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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laseren 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
optrader 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 ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.

~
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Ellen Mariehjemmet er, at der er tale om et plejecenter med
Ingen, fa, eller mindre vaesentlige mangler.

Tilsynet vurderer, at vardiarbejdet pa plejecentret er forankret i hverdagen. Medarbejderne har god ind-
sigt i, hvordan hjemlighed og indflydelse pa eget liv er omdrejningspunktet for at kunne skabe en vardig
tilvaerelse for beboerne. Det er tilsynet vurdering, at beboerne er tilfredse med at bo pa plejecentret og
oplever tryghed i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet er pa et meget tilfredsstillende ni-
veau, det er dog tilsynets vurdering, at det faglige niveau i de to undersggte journaler er af forskellig
kvalitet. Medarbejderne kan pa faglig vis redeggre for, hvordan den sundhedsfaglige dokumentation udar-
bejdes og anvendes.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medicinhandteringen er pa et meget tilfredsstillende niveau, og at
der er sikre arbejdsgange i forhold til medicindispensering. Medarbejderne kender til principperne bag
medicinadministration og -handtering. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med hjzel-
pen i forbindelse med medicin.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes efter relevante og aktuelle sygeplejemaessige procedure og retningslin-
jer. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kender og anvender disse i praksis.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan beskrive, hvordan de sikrer, at der leveres en individuel
og malrettet personlig pleje og omsorg, samt hvordan plejen udfgres med et rehabiliterende sigte. Bebo-
erne fremstar soignerede og veltilpasse ved tilsynets besgg.

Tilsynet vurderer, at faellesarealer og de besggte boliger fremtraeder rene og ryddelige. Medarbejderne
har fokus pa at medinddrage beboerne i de praktiske opgaver pa plejecenteret.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab og viden i forhold til at understatte maltiderne
og samtidig sikre, at maltidet bliver en hyggelig stund for beboerne. Beboerne finder maden pa plejecen-
tret yderst veltillavet, samt at der er hyggeligt samvaer i spisestuen om dagen. Tilsynet bemaerker, at
begge beboere navner, at de ikke spiser sammen med de @vrige beboere om aftenen.

Tilsynet vurderer, at der er en anerkendende og venlig omgangsform pa plejecentret, ligesom medarbej-
derne kan redeggre for god kommunikation med malgruppen.

Det er tilsynets vurdering, at der er et varieret tilbud af aktiviteter i hverdagen, ligesom der i forbindelse
med klippekortsordningen er mulighed for at imgdekomme beboernes individuelle gnsker for aktivitet.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde, der un-
derstgtter den bedst mulige pleje og omsorg for beboerne. Medarbejderne finder arbejdsformen pa pleje-
centret og det tvaerfagligt samarbejde velfungerende.
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Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa at sikre de rette kompetencer pa plejecentret. Ligesa er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at have de rette kompetencer og mulighed for sparring og
videndeling i hverdagen.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at sikre ens kvalitet og niveau i beboernes journaler,
herunder at der skabes overskuelighed og systematik, samt at aftaler om kontrol og behandling,
der er indgaet med den behandlingsansvarlige laege, noteres i journalen.
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OPLYSNINGER OM ELLEN MARIE-
HJEMMET

Adresse
Ellen Mariehjemmet, Vesterbrogade 3, 3250 Gilleleje
Leder

Kirsten Schaumburg

Antal boliger

26 boliger

Dato for tilsynsbesog
Den 19. december 2019

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

e Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

e Tilsynsbesag hos 2 beboere

e Gruppeinterview med 2 medarbejdere (1 social- og sundhedsassistent og 1 sygehjaelper)

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

Tilsynsferende

Senior manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

OPFO@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

| forhold til anbefaling fra sidste ars tilsyn oplyser ledelsen, at dokumentationsarbejdet
er sat mere i system. Der arbejdes blandt andet med skemaer med datoer for opdate-
ring af degnrytmeplanerne. Dertil arbejdes der nu med opfalgningsdatoer pa handlepla-
ner i forhold til kroniske lidelser.

Ledelsen oplyser, at et nyt digitalt vaerktaj, Sekoia, netop er blevet implementeret pa
plejecentret. Via en elektronisk skaerm i beboernes bolig gives medarbejderne overblik
over de opgaver, der skal leveres den pagaldende dag hos beboeren. Medarbejderne har
taget godt imod systemet. Det er ledelsens oplevelse, at Sekoia er med til at skabe
mere sikre og lettere arbejdsgange i hverdagen.

Dertil oplyser ledelsen, at der saerligt i det forgange ar er arbejdet med forebyggelse. |
forbindelse med observationer pa urinvejsinfektioner er der arbejdet med at have gget
fokus pa vaeskeindtag. | taet samarbejde med egen laege har der i flere tilfaelde kunne
rettes op pa infektioner udelukkende ved vaesketerapi.

| forhold til hygiejneomradet er der indkebt forklaeder, som medarbejderne skal an-
vende i forbindelse med hjaelp til bad og andre plejeopgaver. Ligeledes arbejdes der
med daglige desinfektioner, hvor boligen bliver rengjort med Wet wipe klude. Her aftar-
res dergreb, fjernbetjening, Sekoia skaerm mv.

Plejecentret er ikke med i den kommunale laageordning, men oplyser, at ca. 3/4 af be-
boerne har den samme laege. Laegen kommer enten pa plejecentret, eller beboerne bli-
ver fulgt af medarbejderne til klinikken, som ligger meget taet pa plejecentret.

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

VZARDIGRUNDLAG

Ledelsen oplyser, at der er fokus pa, at beboerne lever det gode liv med indflydelse pa
eget liv, hjemlighed og med mad fra bunden. Beboerne skal have en oplevelse af, at
plejecentret er deres hjem, og at der er mulighed for medinddragelse og selvbestem-
melse.

Ledelsen forteeller, at beboernes ansker blevet imgdekommet, fx var der et gnske fra
beboerne om, at etagerne ikke lighede hinanden, idet det kunne vaere svaert at finde
rundt pa plejecentret. Der er nu blevet malet og tapetseret, sa etagerne fremstar med
forskellige farver og indretning.

Der tilbydes beboer- og pargrendemader fire gange om aret.

Beboerne giver udtryk for at vaere glade for at bo pa plejecentret. Der opleves mulighed
for selvbestemmelse i forhold til plejen. Beboerne fortaller, at medarbejderne er sade
og venlige, og at det giver tryghed, at man kan ringe efter hjalp. Dertil oplyser bebo-
erne, at der afholdes beboer- og pargrende mader. En beboer finder det dog vanskeligt
at sta frem ved madet og fremlasgge personlige gnsker.

Medarbejderne oplyser, at respekt, medbestemmelse og at skabe et hjem for beboerne
er betydelige vaerdier i plejen og omsorgen pa plejecentret. Dertil er der en speciel and
pa plejecentret, som netop gar plejecentret unikt. Der er altid fokus pa at tale paent til
beboerne og fa skabt en imgdekommende atmosfzere.
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Tilsynets

vurdering

3.3

Tilsynets
vurdering

3.4

Medarbejderne oplever, at der er en stabil og god personalegruppe, som braender for at
give en god pleje til beboerne.

Tilsynet vurderer, at vaerdiarbejdet pa plejecentret er forankret i hverdagen. Medarbej-
derne har god indsigt i, hvordan hjemlighed og indflydelse pa eget liv er omdrejnings-
punktet for at kunne skabe en vaerdig tilvaerelse for beboerne. Tilsynet vurderer, at be-
boerne er tilfredse med at bo pa plejecentret og oplever tryghed i hverdagen

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Dagnrytmeplanerne er af lidt forskellig kvalitet, idet den ene indeholder mindre indivi-
duelle og handlevejledende beskrivelser af beboers pleje og praktiske indsatser gennem
hele dggnet. Ligesa er sma personlige beskrivelser, som udspringer fra beboers livshisto-
rie, mere tydeligt i den ene degnrytmeplan. Dertil er degnrytmeplanerne ogsa lidt for-
skellige i kvalitet i forhold til beskrivelse af den rehabiliterende tilgang, og hvordan be-
boer medinddrages i opgavelgsningen.

Tilsynet bliver fremvist opgaver pa Sekoia, som giver et tydeligt billede af de sundheds-
og servicelovsindsatser, som skal leveres den pagaeldende dag hos beboeren.

Tilsynet gennemgar helbredsoplysninger, sygepleje-anamnese og handleplaner og finder,
at disse overordnet fremgar med de rette og aktuelle oplysninger og opfalgning. Den ene
journal fremkommer dog mere sammenhangende og overskuelig opbygget, og der ses
rad trad til de oprettede handleplaner. Overordnet bemaerkes dog, at der ikke konse-
kvent er beskrevet aftaler om kontrol og behandling, der er indgaet med den behand-
lingsansvarlige laege.

Medarbejderne oplyser, at dggnrytmeplanen udarbejdes i taet samarbejde mellem so-
cial- og sundhedshjaelperen og social- og sundhedsassistenten. Det er vigtigt, at den al-
tid er opdateret og indeholder beskrivelser af beboernes ressourcer, og hvordan de med-
inddrages i plejen. Dertil skal sma daglige opmaerksomheder beskrives.

Der er stor opmaerksomhed pa udarbejdelse af degnrytmeplanerne, og da medarbejder-
gruppen ikke er saerlig stor, er beskrivelserne i degnrytmeplanerne ofte til debat og
sparring.

| forhold til udarbejdelse af de 12 sygeplejefaglige omrader og handleplaner oplyses til-
synet, at det ofte er sygeplejersken, som starter journalerne op. Det er efterfalgende
specielt gruppeledernes ansvar, at den er opdateret.

Medarbejderne redeger desuden meget begejstret for Sekoia, og hvordan dette system
har vaeret med til at sikre overblik, kvalitet og dokumentation.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation overordnet er pa et meget til-
fredsstillende niveau, det er dog tilsynets vurdering, at det faglige niveau i de to under-
sggte journaler er lidt forskelligt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig vis kan gare rede for, hvordan den sund-
hedsfaglige dokumentation udarbejdes og anvendes.

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for to beboere.

Medicinen opbevares aflast i skab pa kontoret, og aktuel medicin er adskilt fra ikke ak-
tuel medicin. Der observeres orden og systematik i beboernes medicinkasser.

Der er overensstemmelse mellem medicinskema og de ophaldte praeparater i dose-
ringsaskerne
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Tilsynets
vurdering

3.5

| en medicinbeholdning findes den ordinerede medicin i beboernes medicinbeholdning,
i den anden mangler der et ikke dispenserbar praeparat. Tilsynet bliver oplyst af be-
boer, at dette prasparat netop er brugt op pa tilsynsdagen. Praeparatet bestilles pa til-
synsdagen. Doseringsaeskerne er markeret med navn og cpr-nr. Der er anbrudsdato pa
gjendraber.

Der er overensstemmelse mellem den ordinerede og den aktuelle medicinliste. Pa me-
dicinskemaerne fremgar dato for ordination og seponeringsdato. Dertil fremgar be-
handlingsindikation og dispenseringsform.

De rigtige handelsnavne fremgar af medicinskemaerne.

| et medicinskema er et praparat skrevet under forkert overskrift.

BORGERINTERVIEW:

Beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicindispenseringen og fgler sig trygge ved
medicinindsatsen

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan gaeldende retningslinjer for medicindispen-
sering anvendes i forbindelse med handtering af beboernes medicin.

Medarbejderne fremhaever, hvordan der anvendes poser til at adskille beboernes aktu-
elle og ikke aktuelle medicin.

| medarbejdernes redegarelse af, hvordan der sker medicindispensering, fremhaever
medarbejderne blandt andet, at de:

har fokus pa, at FMK er opdateret, inden en dispensering opstartes

folger de hygiejniske principper - ved at bruge handsker

sikrer, at al medicin er til radighed for dispensering

kontrollerer udlgbsdato og prasparatnavn

sikrer, at der er cpr nummer pa askerne

holder en fast og systematisk struktur i forhold til, hvordan der dispenseres
efterteeller efter dispensering

bestiller nye praeparater

er bevidste om, at der ikke ma forekomme efterdispensering af medicin.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et meget tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynet vurdering, at der er sikre arbejdsgange i forhold til medicinhandtering,
og at medarbejderne kender til principperne bag medicinadministration og -handte-
ring.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicin.

INSTRUKSER OG RETNINGSLINJER

Tilsynet bliver oplyst, at der arbejdes med VAR Health Care i forhold til de sundheds-
maessige opgaver. Dertil er det hensigten, at disse skal linkes til rette handleplan i
journalen for pa den made at blive integreret i hverdagen praksis.

Ligeledes er der interne retningslinjer bade pa plejecentrets interne net og i udprintet
form i mapper pa kontoret. Tilsynet bliver fremvist en nadprocedure ved nedbrud pa
Nexus.
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Tilsynets

vurdering

3.6

3.6.1

Tilsynets
vurdering

3.6.2

Medarbejderne oplyser, at de i hverdagen traskker pa hinandens viden og kompeten-
cer. Der afholdes gode relevante undervisningsforlab, sa medarbejderne faler sig godt
klaedt pa til opgaverne. Medarbejderne henviser desuden ogsa til VAR Health Care som
et godt og nyttigt vaerktaj. Dertil er der personalehandbogen, hvor interne retningslin-
jer er beskrevet.

Gribskov Kommunes akutfunktion er desuden ogsa en sikkerhed, hvis der skulle vaere
behov for viden, som plejecentret ikke selv ligger inde med. Medarbejderne oplyser,
at denne funktion dog ikke er blevet anvendt endnu.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes efter relevante procedure og retningslinjer. Dertil er
det tilsynets vurdering, at medarbejderne kender og anvender disse i praksis.

HVERDAGENS PRAKSIS

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at den pleje og omsorg, der tilbydes, er i overensstemmelse med
beboernes behov. Beboerne fremstar soignerede.

De to beboere. som tilsynet interviewer, modtager begge hjaelp til personlig pleje og
oplever, at hjalpen leveres pa en god og individuel made. En beboer beskriver, at
medarbejderne sparger, om beboer har lyst til et bad, og at beboer tages med pa rad
om ta@jvalget. Beboerne oplyser, at der kommer forskellige medarbejdere og hjaelper
med plejen, beboerne oplever ikke dette problematisk, da de kender alle medarbej-
derne godt.

Medarbejderne oplyser, at beboerne er delt op i fem grupper. Medarbejderne er til-
knyttet en af grupperne en maned ad gangen. Dette ggor, at alle medarbejderne kom-
mer rundt i hele huset. Derved har medarbejderne kendskab til alle beboerne. Medar-
bejderne fremhaever, at det sikres, at beboere ikke skal fgle afsavn ved fravaer af kon-
taktperson, og samtidig er det en made at kvalificerer hjaelpen, da der labende kom-
mer nye gjne pa beboeren.

Medarbejderne forteaeller, at der i forbindelse med en god personlig pleje arbejdes
med naervaer og inddragelse af beboernes ressourcer. Det er vigtigt at skabe tryghed
og medinddrage beboerne, derved styrkes den rehabiliterende tilgang. Ligesa fremhae-
ver medarbejderne, at beboernes gnsker imgdekommes, fx hensyn til at kunne sove
laengere eller gnske om bad en anden dag end planlagt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan beskrive, hvordan de sikrer, at der leveres en
individuel og malrettet personlig pleje og omsorg, samt hvordan plejen udferes med et
rehabiliterende sigte.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse

Praktisk hjaelp

Tilsynet observerer, at faellesarealerne fremstar rene og ryddelige.

De to boliger, tilsynet besager, er rene, ligesom hjaelpemidler er renholdte, men det
bemaerkes dog, at der i en bolig lugter af urin. Tilsynet taler med ledelsen om denne
observation.

Beboerne giver udtryk for, at der bliver gjort rent i boligen og har ingen klager pa
dette omrade.

Medarbejderne oplyser, at der er ansat en renggringsassistent, som varetager rengg-
ringen i boligerne og pa faellesarealerne. Som et nyt tiltag arbejdes der nu med des-
infektionservietter. Hver dag er det medarbejdernes opgave at aftgrre blandt andet
handtag, fjernbetjening, hjalpemidler m.v. Dertil arbejdes der altid med engangs-
forklaeder ved opgaver, der er urene.
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Tilsynets
vurdering

3.6.3

Tilsynets
vurdering

3.6.4

Medarbejderne oplyser, at i forhold til de praktiske opgaver har de beboere, som har
lyst og overskud, mulighed for at deltage. En beboer hjalper med opvask i kekkenet,
en sgrger for at dele drikkevarer ud ved maltiderne. En anden kerer tgjkurve til va-
skeriet, mens andre folder servietter.

Tilsynet vurderer, at feellesarealer og de besggte boliger fremtraeder rene og rydde-
lige. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at medinddrage bebo-
erne i de praktiske opgaver pa plejecenteret.

Mad & maltider

Tilsynet observerer, at enkelte beboere sidder i dagligstuen og nyder deres morgen-
mad. Spisestuen er hyggeligt pyntet op til jul og indbyder til socialt samvaer.

En beboer sidder med avisen og indtager sin morgenmad, en anden beboer sidder og
nyder en film, og en tredje sidder lidt for sig selv og nyder sin morgenmad. Der er en
rolig og hyggelig stemning i spisestuen. Tilsynet bemaerker, at der lebende kommer
medarbejdere ind i spisestuen og stgtter beboerne. En beboer, som tilsynet besgger,
gnsker at indtage sin morgenmad i boligen og er ved at indtage denne, da tilsynet an-
kommer-

Beboerne oplyser, at maden pa plejecentret er yderst veltillavet. Der er hyggeligt
samvaer i spisestuen om dagen og god hjzalp fra medarbejderne til at fa skaret maden
ud og til at understatte dialogen.

Begge beboere fremhaever, at de ikke spiser om aftenen i spisestuen. Den ene beboer
kan ikke redeggre for, hvorfor beboer spiser i boligen og ikke i spisestuen. Tilsynet
bemaerker, at beboer oplyser, at hun til tider kan vare lidt ensom om aftenen. Den
anden beboer oplyser, at beboer ikke indtager maden om aftenen i spisestuen, da be-
boer oplever, at der ikke bliver taget hand om beboere, som hoster uden af holde sig
for munden. Beboer vil derfor hellere spise i boligen.

Medarbejderne beskriver tanker og refleksioner i forhold til, hvordan beboerne sam-
mensattes under maltidet, og hvordan et godt maltid afvikles.

Medarbejderne pointerer, at et godt og hyggeligt maltid er tilstedevaerelse af medar-
bejdere, og hvor samvaer, kommunikation og rehabilitering mv. er i fokus. Dertil ar-
bejdes med at fa skabt ro og gode rutiner i forhold til maltidet.

Medarbejderne forteeller, at det pa plejecentret er valgt, at beboerne far deres mad
serveret pa tallerkner, dette sikrer en god hygiejne og mindre madspild. Beboerne
sparges altid ind til gnsker, fgr maden serveres. Det er medarbejdernes oplevelse, at
denne made er i god overensstemmelse med beboernes behov og ressourcer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab og viden i forhold til at under-
stgtte maltiderne og samtidig sikre, at maltidet bliver en hyggelig stund for beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne finder maden pa plejecentret yderst veltillavet, samt
at der er hyggeligt samvaer i spisestuen om dagen. Tilsynet bemaerker dog, at begge
beboer naevner, at de ikke spiser sammen med de gvrige beboere om aftenen.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer under sin rundgang en veaerdig og anerkendende kommunikation
pa plejecentret

Beboerne oplever, at medarbejderne er venlige og anerkendende, og at de taler
pant til beboerne. En beboer oplyser spontant, at medarbejderne er utrolig sgde.

Medarbejderne navner, at beboerne skal tiltales med en anerkendende kommunika-
tion, samt at der skal udvises respekt for deres livssituation. Det er vigtigt at vaere
lydhgr og at tage beboernes problemer alvorligt. At fgre en samtale i gjenhgjde og
sikre, at aftaler overholdes, er omrader, der styrker omgangsformen pa plejecentret.
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Ligesa er det vigtigt at respektere, at det er beboernes boliger. Medarbejderne nav-
ner, at det er betydeligt at give lidt af sig selv, men samtidig ogsa vaere professionel.

Tilsynet vurderer, at der er en anerkendende og venlig omgangsform pa plejecentret,
ligesom medarbejderne kan redeggre for god kommunikation med malgruppen.

3.6.5 Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Tilsynets

vurdering

3.7

Pa tilsynsdagen skal beboerne pa tur til Else Mariehjemmet i Humlebaek. Tilsynet ori-
enterer sig desuden i beboerbladet ” Mariehgne”, hvor aktivitetskalender for decem-
ber maned fremgar. Det bemaerkes, at der er planlagte aktiviteter alle hverdage.

En beboer oplyser, at der er mange gode aktiviteter pa plejecentret og har stor
glaede ved at deltage i disse. Fremhaever dog, at aftenerne pa plejecentret kan veaere
ensomme og lidt lange. Anden beboer eftersparger flere aktiviteter, men henviser
samtidig til sin helbredstilstand, som beboer oplever, ikke er saerlig god. Beboer fin-
der, at det er svaert at acceptere, at beboer ikke kan gare sa meget selvstaendigt
mere. Beboer deltager i de aktiviteter, som beboer har krafter til.

Medarbejderne oplyser, at der er et bredt og varieret tilbud af aktiviteter pa pleje-
centret. Der navnes banko, gymnastik, besgg af heste og barnehaver. Dertil haavner
medarbejderne, at plejecentrets aktivitetsmedarbejder har fokus pa at fa alle bebo-
ere inddraget og aktiveret.

| forhold til klippekortsordningen oplyser medarbejderne, at der er en fast medarbej-
der, som star for denne ordning. Her er der fokus pa en-til-en aktiviteter og at img-
dekomme beboernes individuelle behov.

Tilsynet vurderer, at der er et varieret tilbud af aktiviteter i hverdagen. Dertil er det
tilsynets vurdering, at der i forbindelse med klippekortsordningen er mulighed for at
imadekomme beboernes individuelle ansker for aktivitet.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Ledelsen beskriver, at medarbejdergruppen er stabil, og at der kun er en meget
lille personalegennemstremning. Sygefravaeret er generelt lavt. Det har dog veaeret
pavirket af enkelte medarbejdere med langtidsfraveer.

Der arbejdes med et lokalt stabilt aflaserkorps, som har stort kendskab til bebo-
erne.

95% af medarbejderne er faglaerte og har vaeret ansat adskillige ar pa plejecentret.
Medarbejdergruppen bestar primaert af sygeplejersker, social- og sundhedshjalpere
og -assistenter. Der er social- og sundhedsassistenter i alle vagter, og ofte er der
ogsa sygeplejefaglig bagvagt.

Det er ledelsens oplevelse, at der er et godt tvaerfagligt samarbejde pa plejecen-
tret. Det naevnes, at fysioterapeut kommer en gang ugentlig, og fodterapeut kan
tilkaldes ved behov. Dertil er der et godt samarbejde med praktiserende laeger i
byen. | forhold til Gribskov Kommune er der formaliseret samarbejde i forhold til
patientsikkerhed og hygiejne.

Medarbejderne udtrykker stor tilfredshed med forholdene pa plejecentret og ople-
ver, at alle udviser arrangement og yder en stor indsats.

Det opleves, at der er et godt tvaerfagligt samarbejde. Medarbejderne naevner des-
uden, at ledelsen er meget synlig og i god kontakt med beboerne.




12

DECEMBER 2019 | UANMELDT HELHEDSTILSYN, ELLEN MARIEHJEMMET GRIBSKOV KOMMUNE

Tilsynets
vurdering

3.71

Tilsynets
vurdering

Der arbejdes med en fast struktur hver morgen, hvor alle medarbejdere er samlet
og bliver informeret om beboernes andringer, planer m.v. Ved ca. 11.00 tiden me-
des alle igen, og her bliver der fulgt op pa plejeindsatsen. Ligeledes er der ved
disse magder mulighed for at fa ledelsesmaessig information.

Medarbejderne navner, at idet plejecentret ikke er saerligt stort, er der ikke behov
for mere strukturerede arbejdsgange. Alle medarbejdere kender beboerne, og der
arbejdes med, at beboeren har en fast medarbejder tilknyttet en maned ad gangen.

| forbindelse med overlap til de gvrige vagtlag, arbejdes der med en kort mundtlig
besked.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre organisatoriske rammer og tvaerfagligt
samarbejde, der understetter den bedst mulige pleje og omsorg for beboerne.

Medarbejderne finder arbejdsformen og det tvaerfagligt samarbejde velfungerende

Medarbejderkompetencer og -udvikling

Ledelsen oplever, at der er de nadvendige medarbejderkompetencer pa plejecen-
tret. Der arbejdes lebende med at styrke og udvikle medarbejdernes kompetencer,
sa disse er afstemt med malgruppens udfordringer. Blandt andet har medarbejderne
vaeret igennem kursusforlgb i naensomt nadvaerge, farstehjeelp og forebyggelse af
uhensigtsmaessig og udadreagerende adfaerd.

Ledelsen beskriver desuden, at der hentes hjaelp og sparring fra VISO. Det har
endnu ikke vaeret ngdvendigt at anvende Gribskov Kommunes akutteam.

Medarbejderne giver udtryk for at have de kompetencer, der er ngdvendige for at
lofte plejeopgaverne. Dertil oplyser medarbejderne, at der er stor lydhgrhed hos le-
delsen, og der altid er mulighed for at komme pa kursus eller fa undervisning, hvis
der skulle vaere behov for dette. Medarbejderne oplever, at ressourcerne er afstemt
med opgaverne, og de er af den opfattelse, at der er tid til at imgdekomme beboer-
nes gnsker og behov. Medarbejderne navner, at sygeplejerske og leder altid er med
i de komplekse forlab.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre de rette kompetencer pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de rette kompetencer og mu-
lighed for sparring og vidensdeling i hverdagen.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer 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 ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen 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. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt 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 afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes ansker 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 afpravede 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 belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et @jebliksbillede 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 nedenstaende vurderingsskala ved Helhedstil-

synene.

1 Ingen, fa, eller mindre vaesentlige mangler

2 Fa mangler, som relativt nemt vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats

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

4 En del og/eller vasentlige mangler, med betydning for patientsikkerheden, som vil krave en be-

vidst og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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BDO er den starste uafhangige private leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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