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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet. Herefter falger tilsy-
nets overordnede vurdering af plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Herefter falger 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

e

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Lo Ve
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om tilsynet

Tabel med generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Skovgarden Plejehjem, Boserupvej 601, 3050 Humlebaek

Leder: Birgitte Petersen

Antal boliger: 30 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 23. september 2024

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse

e Observationsstudie

e Tilsynsbes@g hos to beboere
e Gennemgang af dokumentation for to beboere

e Gennemgang af medicin for to beboere

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

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

boere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige

udfordringer.

Tilsynsfgrende: Mette Norré Sarensen, Sygeplejerske, MPH

1.1 Opfolgning og aktuelle vilkar

Emne:
Opfalgning pa
sidste ars til-
syn og aktu-
elle vilkar

Data:

Ved sidste ars tilsyn fik Skovgarden anbefalinger om straks at sikre, at alle medar-
bejdere, inklusive vikarer, elever og ufaglaerte, havde kode til Nexus. Derudover
blev det anbefalet at implementere faste arbejdsgange i forhold til dokumentations-
arbejdet, herunder faste vaegtmalinger og opfalgning pa disse samt ajourfering af
degnrytmeplaner og funktionsevnetilstande.

Tilsynet anbefalede ogsa, at der blev sat fokus pa Eden-principperne i hverdagen og
pa mad- og maltidspolitikken, herunder samarbejdet med kekkenet. Derudover at
arbejde med at fremme beboernes medindflydelse og medbestemmelse i forhold til
kost og ernaering. Der blev ogsa anbefalet ledelsesmaessig opmarksomhed pa med-
arbejdernes kompetenceniveau samt at arbejde malrettet med at sikre ansaettelse
af faglaerte medarbejdere. Endelig blev det anbefalet, at der arbejdes malrettet
med medicinhandteringen.

Ledelsen beskriver, at det nu er muligt at give alle ansatte, inklusive vikarer og
aflgsere, en kode til Nexus. Derudover oplyser ledelsen, at der har vaeret stor ledel-
sesmaessig bevagenhed pa dokumentationsomradet, hvor der er arbejdet med at
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sikre, at medarbejderne far individuel og malrettet hjzelp til omradet. Kvalitetstea-
met i kommunen har varet pa Skovgarden og afholdt Nexus-undervisning for alle
social- og sundhedshjaelperne. Mange af social- og sundhedsassistenterne har ogsa
deltaget i undervisningen, og der er blevet arbejdet intensivt med at styrke medar-
bejdernes kompetencer inden for dokumentation. Dertil er der udarbejdet en pro-
cedure for modtagelse af nye beboere, hvor der er fokus pa, at journalfaringen pa
SUL-omradet skal vaere faerdigudarbejdet efter 72 timer, og resten af journalen skal
vaere klar 14 dage efter beboerens ankomst. Ledelsen beskriver, at den nye proce-
dure allerede har vist en positiv udvikling, hvor processen er blevet optimeret og
omradet kvalificeret. Der er ligeledes udarbejdet spgrgsmal til livshistorie, som ud-
leveres til pargrende.

Skovgarden er i proces med at blive Eden-certificeret, hvilket forventes at ske en-
deligt i 2025. | den forbindelse er der nedsat arbejdsgrupper, hvor alle vagtlag, fag-
grupper og afdelinger er reprasenteret. Ledelsen beskriver, at denne tilgang skal
vaere med til at fa sa bred en viden som muligt bredt ud blandt medarbejderne.

Der arbejdes intensivt med kostomradet for at sikre, at beboerne far en positiv op-
levelse med maden. Der tales lebende med beboerne om maden, og lederen vaelger
ofte at spise med, hvilket giver et godt indblik i, hvad der foregar. Dette tages meget
serigst, da det er interessant og vigtigt at spise sammen med beboerne. Der afholdes
kostudviklingsmader, hvor der er stort fokus pa at tage hand om eventuelle proble-
mer, der matte opsta. Hvis der er noget, der ikke fungerer godt, bliver det hurtigt
adresseret og handlet pa. Der er etableret talerar til kokkenet, og der er reprasen-
tanter i hver afdeling, som har en vigtig rolle i at formidle beboernes feedback og
gnsker.

Der er blevet arbejdet intensivt med at sikre de rette kompetencer blandt medar-
bejderne, hvor mange ufaglaerte er blevet udskiftet med faglaerte medarbejdere. Pa
kontoret er der en oversigt over alle medarbejderne, som giver et godt overblik og
sikrer rette fremmader. Ledelsen beskriver, at der er lydherhed for, at medarbej-
derne tager en ekstra weekendvagt, hvilket sikrer fagligheden. Dertil har flere med-
arbejdere blandede vagter, hvilket gar planlaegningen mere smidig og fleksibel.
Vagtplanlaeggeren er uddannet social- og sundhedsassistent og tager ogsa vagter ind
imellem, hvor der er huller. Der er to sygeplejersker, der er pa barsel, hvorfor Skov-
garden pt. ikke har sygeplejerskekompetencer, hvilket har afstedkommet et samar-
bejde med akutteamet. Dertil beskrives, at der er drgftelser med lederen af rehabi-
literingen om at arbejde mere pa tvaers af enhederne, hvor der skal laves en plan
for dette.

| forhold til medicinhandteringen er der ivaerksat faste auditeringer, medicinomra-
det italesattes i hverdagen, og der tales abent om fejl og mangler for at skabe
laering og udvikling. Det pointeres, at det er et feelles ansvar at sikre, at medicin-
handteringen foregar korrekt. Der er udarbejdet arbejdsrutiner for at huske og sikre,
at fx anbrudsdatoer overholdes, og at medicinen gives til tiden.

Derudover er der skabt ro omkring dispenseringsopgaven ved at arbejde med faste
dispenseringsdage og -tidsrum, hvor flest medarbejdere er til stede, sa de ikke bliver
forstyrret af klokker eller andre ting.

Ledelsen beskriver, at der er sket en stor udvikling pa medicinhandteringsomradet.
Der arbejdes nu malrettet med poser til at adskille aktuel, ikke anbrudt, pn og se-
poneret medicin, og der er etableret ensartet orden i medicinskabene.

| forhold til kvitteringer er der et malrettet arbejde i gang. Tidligere var der mange
mangler, men det er blevet bedre, selvom der stadig er huller. Afdelingslederen
tjekker dagligt op pa kvitteringerne og giver besked til hver enkelt medarbejder for
at fremme laering og forbedring. Der henvises til instruksmappen, som ledelsen ofte
informerer om, og som alle nu har kendskab til.
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2. Tilsyn

2.1  Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Skovgarden. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetstan-
darder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Skovgarden er et velfungerende plejehjem, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne.

Tilsynet vurderer, at Skovgarden overordnet lever op til Fredensborg Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau, hvor der konstateres mindre udviklingsomrader i forhold til dokumentation, mad og
maltider, kompetencer og tvaerfagligt arbejde. Det er dog tilsynets vurdering, at der er behov for en mal-
rettet indsats i forhold til at sikre, at de hygiejniske retningslinjer efterleves jvf. kravene pa omradet.

Pa dokumentationsomradet vurderes det, at der er fa udviklingsomrader, der ville kunne forbedres ved en
mindre indsats, hvor tilsynet vurderer, at der fortsat er brug for en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa
omradet, herunder i forhold til opfalgning pa forvaerringsnotater, tydeliggarelse og praciseringer af status
og aftaler ved nyindflyttede beboere, handlevejledning pa indsatser, opmaerksomhed og refleksion i forhold
til triageringsniveau.

Tilsynet vurderer, at de plejefaglige og praktiske ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet, leveres
med en hgj faglig kvalitet. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med aktiviteterne
og traeningen, som tilbydes i det omfang, beboerne ansker og har behov for. Desuden oplever beboerne, at
maden er veltillavet, og at der er gode rammer for maltiderne. For yderligere at forbedre rammerne er det
tilsynets vurdering, at ro og harmoni kan fremmes i en af afdelingerne.

Tilsynet vurderer, at omgangsformen og sprogbrugen pa plejehjemmet er vaerdig og respektfuld.

Det er tilsynets vurdering, at Skovgarden, grundet de manglende sygeplejefaglige kompetencer, kan opti-
mere fagligheden ved at etablere formaliserede mader, hvor beboernes helhedssituation draftes i et tvaer-
fagligt forum.

Det er tilsynets vurdering, at det observerede plejeforlgb udferes med hgj faglighed. Der er fokus pa at
sikre en vaerdig og malrettet dialog, hvor beboeren inddrages og selvbestemmelse imgdekommes. Dertil er
det tilsynets vurdering, at der er fokus pa rehabilitering samt at organiseringen og planlaegningen af plejen
er hensigtsmaessig og uden afbrydelser. Det er midlertidig tilsynets vurdering, at der er behov for, at de
hygiejniske retningslinjer italesaettes, og at der er fokus pa brug af vaernemidler.

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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Vurdering af Skovgarden

Dokumentation SEL
Personlig pleje

Praktisk hjzlp

Mad og maltider
Omgangsform og sprogbrug

Aktiviteter og traening § 86

Medarbejdernes kompentencer
fudvikling og tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudie
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2.3  Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1  Dokumentation SEL - Score 4

Data
Tilsynet vurderer, at Skovgarden i haj grad lever op til indikatorerne for dokumentation.

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

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med dokumen-
tationen, hvor der arbejdes konstruktivt med dokumentationen, og hvor denne er grundlaget for kvali-
teten af den leverede indsats. Dggnrytmeplanen falges ngje i hverdagen, hvor denne ofte andres pa
grund af beboernes skiftende behov. For beboere med svaer demens udarbejdes dokumentationen i sam-
arbejde med deres familier. Dette sikrer, at alle relevante oplysninger og behov bliver korrekt registre-
ret. Nar en ny beboer ankommer, som fx en beboer med en tom dggnrytmeplan fra en anden kommune,
folges de ngje af faste medarbejdere i den farste periode. Efter en periode foretages en evaluering af,
hvordan det er gaet, og derefter udarbejdes den endelige degnrytmeplan. Dagnrytmeplanen skal inde-
holde alle relevante oplysninger om pleje, hjalpemidler, tiltag, mad og saerlige opmaerksomheder. Selv
sma aendringer registreres med det samme i degnrytmeplanen for at sikre, at alle medarbejdere er op-
daterede.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende og opbygget med en god systematik.
Generelt indeholder dokumentationen afvigelser i beboernes tilstand, hvor der i den ene journal ses
velbeskrevne observationer i forhold til opfalgning pa vaegttab. | den anden journal er de daglige obser-
vationer med enkelte mangler, idet der ikke ses opfalgning pa UVI-symptomer. Der ses uklarheder i
dokumentationen i forhold til indflytningen, hvor der kunne praeciseres yderligere, hvilke aftaler mv. der
er lavet i forhold til indflytningen.
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Beboernes behov for pleje og omsorg er generelt handlingsvejledende beskrevet i degnrytmeplanerne
med udgangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. Den ene dagnrytmeplan er dog ikke helt
feerdigudarbejdet, da beboeren er flyttet ind for en uge siden. Den anden degnrytmeplan har enkelte
mangler, fx mangler der handlevejledning og tydelighed i forhold til aftenplanen, hvor natplanen ogsa
mangler handlevejledning i forhold til opgaven, hvor der kun beskrives tilsyn x 2.

Funktionsevnetilstande er ikke faerdigudarbejdet i den ene journal, hvor der i den anden ses funktions-
evnetilstande, der overordnet har sammenhaeng til degnrytmeplanen og giver et tydeligt billede af be-
boerens funktionsniveau.

Begge journaler ses triageret med farven gran, hvor beboeren, der lige er flyttet ind pa Skovgarden, ikke
vurderes i sin habituelle tilstand, og hvor der fortsat er en del journalfgring, der mangler at blive taget
hand om. Hvilket indikerer, at beboeren burde vaere i gult niveau.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Personlig pleje - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at Skovgarden i meget 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 er meget tilfredse med
maden, plejen udgves pa. Beboerne er ligeledes trygge ved indsatsen og oplever, at der overordnet er
kontinuitet og fleksibilitet i hjeelpen samt at aftaler overholdes.

En beboer er netop indflyttet pa plejehjemmet, hvor beboeren har boet pa et andet plejehjem i kom-
munen, men efter gnske og for at komme naermere pa sin familie er blevet overflyttet til nuvaerende
plejehjem. Beboeren beskriver ikke at vaere helt klar over kontaktperson og den daglige dagsform endnu,
men giver udtryk for glaade ved at vaere flyttet, hvor udsigten til haven saerligt er med til at pavirke
beboerens tilstand positivt. Tilsynet bliver oplyst, at der dagen efter tilsynet er planlagt indflytnings-
samtale med beboeren og familien. Anden beboer beskriver stor tilfredshed med at have tilknyttet en
fast elev for en periode.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjalp af faste medarbejdere, opdateret dokumen-
tation og triagering. Der arbejdes med kontaktpersonordning, hvor en social- og sundhedshjalper (SSH)
og en social- og sundhedsassistent (SSA) er fast tilknyttet til beboerne. Det prioriteres hgjt i hverdagen,
at det er kontaktpersonen, der tager sig af beboeren. | det daglige arbejde laegges vaegt pa at opbygge
gode relationer og kende beboerens livshistorie.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret som en naturlig del af plejen. Beboerne opfordres til at ggre sa meget
som muligt selv for at vedligeholde deres ressourcer, selvom det ofte tager laengere tid.

Medarbejderne kan redegare for, at der reageres pa aendringer i beboernes tilstand, samt hvorledes der
videndeles i hverdagen. Der afholdes jaevnlige triagemader, hvor beboerne vurderes ud fra deres habi-
tuelle tilstand. Laegen tilkaldes efter behov, og der kan trackkes pa akutsygeplejersken i kommunen.

Beboernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar
soignerede og veltilpasse i overensstemmelse med deres habitus. Beboerne observeres med friseret har,
soignerede rene negle og iklaedt rent tgj, der passer til arstiden og personlig stil.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at Skovgarden i meget hgj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjzelp.
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Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp svarende til deres behov. Beboerne er tilfredse med kvali-
teten af den praktiske hjaelp, og inddrages i det omfang de ansker.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen. De kan med faglig indsigt og pa en
refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har szerlige behov.
Medarbejderne har fokus pa en rehabiliterende tilgang.

| det daglige tjekkes der for gammel mad i kekkenskabene, skraldet bliver taget ud, og toiletterne bliver
sprittet af. Der udferes grundig renggring hver 14. dag. Nogle pargrende vasker selv tagj, mens andre far
vasket tgjet pa Skovgarden. Der er ogsa beboere, der har egen vaskemaskine og klarer tgjvasken selv.

Medarbejderne kan redegare for brug af vaernemidler bade i forhold til praktisk og personlig pleje.
Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil.

2.3.4 Mad og maltider - Score 4

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

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og overordnet ogsa for rammerne omkring
maltidet. En beboer beskriver dog ved tilstedevaerelse af vikarer, at dette kan pavirke kvaliteten af den
oplevede madsituation, hvor beboeren fremhaver, at nogle beboere ikke opleves at fa den optimale
hjaelp under maltidet. Tilsynet har dialog med medarbejderne om den oplevede situation, hvor medar-
bejderne beskriver, at der anvendes fa vikarer, hvor medarbejderne ikke kan genkende den oplevede
beskrivelse.

De interviewede beboere oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og behov omkring mad og
maltider. Medarbejderne kan redegare for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der
skabes gode rammer for maltidet. Der arbejdes med fokus pa rehabilitering og inddragelse af beboernes
ressourcer. Beboerne sikres medbestemmelse i forhold til, hvor de gnsker at spise deres mad, og enkelte
har selv mad i deres private kaleskab. Medarbejderne pointerer, at maltidet skal vaere hyggeligt, og der
er derfor opmaerksomhed pa, at de beboere, der kan klare mere selv, sidder sammen, mens beboere,
der har brug for mere ro, personalestgtte og guidning, sidder sammen. Medarbejderne er altid til stede
for at kunne forebygge konflikter.

Menuen kan ses pa de ophangte skaerme i afdelingerne. Tilsynet observerer, at der i forbindelse med
morgenmaltidet i afdelingerne er sat sma kaleplader pa bordene, hvor der er anbragt diverse drikkevarer
i sma kander, ost og smar, som beboerne selv kan forsyne sig fra. Der er dakket op med tallerkener og
kopper, hvor beboerne frit kan saette sig, nar de kommer ud fra deres boliger.

Tilsynet overvaerede frokostmaltidet pa Skovgardens to afdelinger. Der observeres, at maden praesente-
res for beboerne. Der er kander med saft pa bordene, som beboerne selv kan forsyne sig fra, idet de er
sma og lette at betjene. Pa den ene afdeling observeres, at medarbejderne, der serverer suppen, er
ifort forklaede og serverer denne fra en container, der er placeret pa et rullebord. Beboerne oplyser
flere gange, at suppen er dejlig varm. Tilsynet smager ogsa pa suppen og konstaterer, at den er dejlig
varm og bliver serveret med lidt grant pa toppen og sma croutoner. Efter at suppen er serveret, satter
medarbejderne sig ved bordet, hvor de hver isaer tager en lille portion suppe. Beboerne sparger flere
gange, hvilken suppe det er, og medarbejderne svarer venligt, selvom beboerne har spurgt flere gange
om det samme. Der er en hyggelig stemning mellem beboerne og medarbejderne, hvor der er en livlig
snak. Da suppen er spist, samles tallerkenerne sammen, og beboerne opfordres til at samle dem sammen
og give dem til medarbejderne. Tilsynet forlader afdelingen og gar over i anden afdeling.

| denne afdeling er beboerne ved at fa serveret hovedretten. Her er der lidt faerre beboere samlet ved
langbordet, og det observeres, at fjernsynet er teendt i baggrunden. En medarbejder ifert engangsfor-
klaede gar rundt og serverer maden fra et rullebord, hvor der sparges ind til beboernes gnsker til maden,
fx om portionen skal vaere lille eller stor, om der gnskes lidt grant pa toppen, eller om der gnskes ris
eller kartoffelmos.
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En beboer er dog lidt utilfreds med den mad, der er blevet serveret pa tallerkenen, hvor medarbejderen
straks laver en ny tallerken efter beboerens gnske. Ved serveringen er der en individuel snak med bebo-
erne, hvor der er gjenkontakt og interesse for beboernes valg af mad. Medarbejderen saetter sig efter-
faolgende ned blandt beboerne og snakker lidt med dem om maden og andre daglige ting. Der er lidt uro
i starten af maltidet, hvor andre medarbejdere gar gennem rummet og kommunikerer med hinanden om
diverse ting. En medarbejder opdager pludselig, at fjernsynet er taendt og slukker det med en bemaerk-
ning om, at det karer alt for meget. Ved et lille bord lidt laengere vaek sidder der ogsa et par beboere,
som har ekstra brug for hjaelp og statte.

2.3.5 Omgangsform og sprogbrug - Score 5

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. Kommu-
nikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov. Beboeren beskriver medarbej-
derne som sgde og rare, hvor en beboer papeger, at det er svaert at fa venner i en hgj alder, hvor det er
dejligt, at det altid er muligt at fa en god dialog med medarbejderne.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne. Medarbejderne fremhaever, at der er fokus
pa at sikre en anerkendende, respektfuld og venlig dialog med beboerne ved at anvende forskellige
kommunikationsstrategier. De kommunikeres til beboerne som ligevaerdige voksne, hvor nonverbalkom-
munikation spiller en vigtig rolle, hvor medarbejderne er opmaerksomme pa deres eget kropssprog og er
opmarksomme pa beboernes adfaerd for at skabe en fglelse af forstaelse og samharighed. Medarbej-
derne benytter individuel kommunikation, hvor de tilpasser deres tilgang til den enkelte beboers behov
og personlighed. Medarbejderne pointerer, at en langsom og tydelig kommunikation med brug af korte
saetninger sikrer, at beboerne kan fglge med i samtalen. Der tages udgangspunkt i beboernes livshistorie
og personlighed, hvilket hjaelper med at skabe en mere personlig og meningsfuld dialog. Medarbejderne
oplyser, at en opmaerksomhed pa disse aspekter af kommunikationen understatter et miljg, hvor bebo-
erne foler sig set, hgrt og respekteret.

Ved observation kan der konstateres en behagelig og venlig omgangstone samt et godt samspil mellem
medarbejdere og beboere.

2.3.6 Aktiviteter og traening § 86 - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden i meget hgj grad lever op til indikatorerne for aktivitet og traening.

Pa plejehjemmet tilbydes en raekke forskellige aktiviteter og tiltag, som beboerne er meget tilfredse
med. Aktiviteterne er tilpasset beboernes behov og gnsker, hvilket bidrager til deres trivsel og velvaere.
En beboer navner dog, at busturene ikke er sa sjove mere, da beboerne ikke tilbydes at komme ud fra
bussen, men blot sidder pa p-pladsen og drikker kaffe inde i bussen. Ledelsen vil undersgge dette naer-
mere.

Der er to aktivitetsmedarbejdere, der gar pa tvaers af afdelingerne, og en der kommer fast to-tre gange
ugentligt kun pa Skovgarden. Derudover er der medarbejdere og frivillige, som ogsa er tilknyttet Skov-
garden. Aktiviteterne inkluderer blandt andet:

Aktiviteter med medarbejdere to gange ugentligt.

Elever, der arrangerer aktiviteter.

Mulighed for at ga ture i naeromradet bade med og uden ledsagelse.

Gymnastik en gang om ugen.

Traening fra kerestol til rollator for dem der har behov.

Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres individuelle behov og gnsker. Medarbej-
derne kan relevant redeggre for, hvordan aktiviteterne planlaegges og udferes i forhold til beboernes
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gnsker og behov. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet
med vedligeholdende traening.

Pa tilsynsdagen observeres sma aktiviteter pa afdelingerne, som medarbejderne faciliterer. Beboerne
griner og udviser stor interesse for aktiviteterne.

2.3.7 Medarbejder kompetencer/udvikling og tvaerfagligt samarbejde - Score 4

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden i haj grad lever op til indikatorerne for kompetencer/udvikling og tvaer-
fagligsamarbejde

Medarbejderne kan relevant redeggre for sammenhangen mellem deres kompetencer og beboernes be-
hov for pleje og statte. Medarbejderne beskriver kompetenceudvikling og muligheder for faglig sparring
i hverdagen. Der er implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til faglig udvikling, sa der derved
sikres, at medarbejderne udvikler rette kompetencer. Afdelingslederen og vagtplanlaeggeren er begge
social- og sundhedsassistenter (SSA), hvilket giver en solid faglig baggrund, og i langt de fleste tilfeelde
kan de imgdekomme beboerens helbredsmaessige udfordringer, hvor der i en periode uden sygeplejerske
ogsa er mulighed for at traskke pa akutfunktionen i kommunen.

Som et nyt tiltag er der udarbejdet mapper til brug ved ind- og udflytning af beboere, og alle SSA’er er
blevet opkvalificeret til at tage ansvar i samarbejde med laegerne. Dette har gjort medarbejderne mere
aktive, og laegerne melder tilbage, at det fungerer rigtig godt. Der er ogsa indgaet aftale med demens-
konsulent fra kommunen, som skal komme og observere maltiderne og tilgangen til beboerne, hvor der
skal gives rad og vejledning og efterfalgende udarbejdelse af plan for det videre forlab. Medarbejderne
beskriver, at nar der stades pa problemer, tages der kontakt til lederen. Medarbejderne har deltaget i
Nexus-kurser, hvor medarbejderne dog eftersparger ABC Demens-kursus, da der er mange beboere med
demenssygdom pa Skovgarden.

Der foreligger en instruktionsmappe, som kan benyttes til at finde relevante oplysninger og til brug for
udarbejdelse af handlingsanvisninger. Der er mulighed for at rekvirere hjalp fra bade fysioterapeut og
ergoterapeut, som befinder sig i samme hus. | hverdagen samles medarbejderne dagligt for at drofte,
hvordan det gar med beboerne og eventuelle udfordringer, hvor der dog ikke er formaliserede mader,
hvor beboernes helhedssituation draftes i et tvaerfagligt forum.

2.3.8 Observationsstudie - Score 3

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden i middel grad lever op til indikatorerne for observationsstudiet af per-
sonlig pleje.

Kommunikation

Medarbejderen henvender sig direkte til beboeren, hvor der i dialogen med beboeren er gjenkontakt, og
der benyttes en tydelig kommunikation. Beboeren er meget svagt hegrende, hvor hareapparatet forst
tages af, lige for badet tilbydes. Under badet er der ganske fa kommandoer i forhold til plejen, da
beboeren ikke er i stand til at kommunikere eller hgre uden sit hgreapparat. Da badet er feerdigt, saettes
beboerens hareapparat i igen, hvor der derefter er vaesentligt mere kommunikation. Dialogen er venlig
og malrettet plejeopgaven.

Selvbestemmelse og medindflydelse:

Fer badet starter, informerer beboeren om, at beboeren har fundet lidt t@j frem og lagt det beskidte taj
pa gulvet, hvilket medarbejderen accepterer. Under badet forklarer medarbejderen kort sine handlinger,
og beboeren virker tryg og bekendt med de forskellige plejetiltag og samarbejder omkring badet. Ved
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pakladningen samarbejder beboeren og medarbejderen om at beslutte, hvilket tgj der skal laegges til
vask, og hvilket taj beboeren skal have pa.

Rehabilitering

Beboeren tager tgjet af med let vejledning fra medarbejderens side. Derefter gar beboeren selv ud i
badevaerelset og stiller sig under bruseren, mens der holdes fast i handtag, der er opsat til formalet.
Beboeren deltager i det omfang, det er muligt. Medarbejderen forklarer, at badet gives staende, da
beboeren er vant til dette. Dette giver beboeren mulighed for at bevare sin standfunktion. Nar haret skal
vaskes, saetter beboeren sig pa en badetaburet og inddrages i dele af plejeopgaverne. Under pakladnin-
gen gives tajet til beboeren, som i langt de fleste tilfaelde selv tager tajet pa. Beboeren roses og aner-
kendes for sin indsats.

Organisering af arbejdet

Arbejdet er tilrettelagt hensigtsmaessigt og uden afbrydelser, hvor medarbejderen, far plejen igang-
saettes, har medbragt handklaeder. Arbejdet er tilrettelagt, sa medarbejderne har de ngdvendige hjael-
peredskaber til radighed for opgavelgsningen.

Hygiejne

Medarbejderen tager handsker samt overtraeksstavler pa, for badet igangsaettes. Under plejen er med-
arbejderen ikke ifert forklaede. Handskerne aftages efter badet, hvorefter haenderne sprittes. Medar-
bejderen samler de beskidte klude i en pose og forlader boligen ifart handsker. Medarbejderen kommer
retur med en kurv til beskidt taj og handklaeder, som opsamles og bringes ud i skyllerum, hvor medar-
bejderen igen er ifgrt handsker.

Den faglige udferelse af arbejdet

Badet foretages, mens beboeren star op under bruseren, hvorefter beboeren satter sig pa toiletsaedet
og bliver hjulpet med at blive tarret. Medarbejderen er opmaerksom pa at fa tgrret beboeren mellem
taeerne, hvor beboeren godt selv kan tarre sig foroven. Haret redes og fgntarres, mens beboeren fort-
sat sidder pa toiletsaedet med et handklaede over skulderen. Beboeren gar derefter ind og seetter sig
pa sengekanten, hvor beboeren stgttes i paklaedningen. Medarbejderen er opmaerksom pa beboerens
fedder, da der er lidt hard hud under fadderne, hvor medarbejderen oplyser, at hun vil undersgge,
hvornar fodterapeuten kommer naste gang. Da beboeren har faet sit tgj pa, hjalpes beboeren med at
fa sit ngdkald og briller pa. Medarbejderen oplyser, at hun vil komme med proteindrik kl. 10.30, og at
hun vil tilbyde hjaelp til en lille gatur udenfor i labet af dagen.

Indsatsen er i overensstemmelse med borgerens dggnrytmeplan.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er ledelsesmaessig fokus pa dokumentationsarbejdet. Herunder
arbejder med:

Opfalgning pa forvaerringsnotater

Tydeliggarelse og praciseringer af status og aftaler ved nyindflyttede beboere

Handlevejledning pa aften- og natindsatser

Opmaerksomhed og refleksion i forhold til triageringsniveau.

2. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes pa at sikre optimal ro under maltiderne pa faellesarealerne ved
at slukke tv’et og reducere gennemgang og samtaler fra forbipasserende medarbejdere.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres, at Skovgarden har de rette sygeplejefaglige kom-
petencer. Dertil at der arbejdes med at etablere formaliserede mader, hvor beboernes helhedssi-
tuation droftes i et tvaerfagligt forum.

12



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 SKOVGARDEN FREDENSBORG KOMMUNE

4. Tilsynet anbefaler, at de hygiejniske retningslinjer italesaettes, og at der saettes fokus pa brug af
vaernemidler samt forebyggelse af spredning af sygdomsfremkaldende mikroorganismer.
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3. Medicinhandtering

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget medicinkontrol hos to beboere.

BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at Skovgarden har en tilfredsstillende praksis pa medicinomradet, hvor der ikke
er fundet mangler eller fejl. Skovgarden lever op til gaeldende retningslinjer og procedurer for medicin-
handtering.

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.

Vurdering af Skovgarden

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praparater

Instruks og medicinhandtering

o
i
N
w
S
wm

Score

3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 5

Data

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

Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten
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e At medicinlister er opdaterede
e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer
e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at Skovgarden i meget hgj grad lever op til indikatorerne for opbevaring af medicin.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende inkl.
pn medicin
e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater
e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt
e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter abning inkl. pn
medicin
e At pn medicin er maerket korrekt
e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn beholdning
e At ophaldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for
ophaldning og udlgbsdato
e At medarbejderne kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin
e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden i meget haj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikositu-
ationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaagemidler
e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslaegemidler jvf. ret-
ningslinjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at Skovgarden i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering af medicin.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medi-
cin
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 5

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden i meget hgj grad lever op til indikatorerne for administration af medi-
cin og ikke-dispensérbare praeparater.

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

At ophaeldt medicin er maerket korrekt

At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet

At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen

At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks for medicinhandtering - Score 5

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

Det laegges til grund for vurderingen:

o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser og fal-
ger disse i hverdagen

e At medarbejderne kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhand-
tering.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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4. Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

e Stgrstedelen 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 beboerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

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 beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

o 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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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