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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 det konkrete plejecenter. Herefter
falger tilsynets overordnede vurdering af plejecentret.

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

é@(}ﬂ}g\J €7 gL

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsg@bdo.dk meo@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Trongarden, Trongardsbakken 1-3, 3210 Vejby
Leder: Bettina Bach Offendal

Antal boliger: 61 boliger, heraf 3 midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 31. maj 2021

Deltagere i interviews:

Plejecentrets leder

Tilsynsbesag hos tre beboere

Gennemgang af dokumentation hos tre beboere

Gruppeinterview med to medarbejdere (En social- og sundhedshjaelper og en social- og sundhedsassi-
stent)

Der er foretaget rundgang pa plejecentret, herunder observation, dialog med medarbejdere og beboere.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Gitte Ammundsen, sygeplejerske
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at plejecentret er ved at implementere projektet ”| sikre haender”. Projektet er pt. kun
delvist implementeret pa plejecentret, da processen er blevet forsinket pa grund af COVID-19 situationen.
| projektet arbejdes med medicinhandtering som emne.

| samarbejde med Videnscenter for Demens er plejecentret i gang med implementering af den sakaldte
vaerktgjskasse indeholdende undervisningsmaterialer og manualer til udbredelse af viden pa demensom-
radet. Plejecentrets demensenhed vil vaere forste afdeling, der starter op med brugen af vaerktgjskassen.
| indsatsen vil der vil blive rettet fokus pa dialog og samarbejde med pargrende og familier. Fremadrettet
er det planen, at alle afdelinger skal involveres i arbejdet med varktgjskassen. Leder beskriver, at man
pa plejecentret allerede har gjort sig gode erfaringer med arbejdet omkring projektet.

Plejecentret arbejder malrettet med implementering af Tom Kitwoods blomstringsmodel. Pt. er man ved
at haenge billeder op pa vaeggen til illustration af modellen.

Leder oplyser, at plejecentret har rekrutteringsvanskeligheder inden for alle faggrupper og vagtlag. Pa
trods af vakante stillinger anvendes kun sjaeldent vikarer. Plejecentret har ufaglaerte timelennede med-
arbejdere ansat, og det faste personale har vaeret meget fleksible og villige til at hjalpe. Plejecenter
Trongarden og deres sgster-plejecenter samarbejder og hjalper hinanden med daekning af vagter, nar
der er behov herfor.
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Leder oplyser, at perioden fra december til januar har vaeret en lidt hard periode, da bade beboere og
medarbejdere har vaeret ramt af smitte med COVID-19. Man kan nu begynde at se fremad igen, da naesten
alle medarbejdere og beboere er blevet vaccinerede. | forhold til restriktioner felges Sundhedsstyrelsens
retningslinjer pa omradet, og derfor fastholdes det, at pargrende ikke ma opholde sig pa feellesarealer.
Pa plejecentret har man besluttet at baere mundbind i beboernes boliger og pa faellesarealer.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, renholdelse af hjalpemidler,
kommunikation og adfaerd samt anbefaling i forhold til maltidet.

Leder beskriver, at det gennem sidemandsoplaering og pa mader med medarbejderne er blevet italesat,
hvorledes dokumentationen udarbejdes korrekt. | indsatsen er det blandt andet blevet praeciseret, at
dagnrytmeplanen skal kunne anvendes som et dagligt redskab til at sikre, at beboerne far den pleje og
omsorg, de har behov for og pa den made, de er vant til. | forhold til borgere pa midlertidigt ophold er
der arbejdet malrettet med kvalitetssikringen af dokumentationen, sa der tydeligt fremgar beskrivelse af
formal og mal med borgerens ophold. Arbejdet med triagering understattes gennem tydelig dokumenta-
tion af baggrunden for, at en beboer triageres gul eller rad og gennem oprettelse af handlingsanvisninger
og observationsnotater.

| forhold til at sikre forsvarlig renggring af hjaelpemidler er der udarbejdet arbejdsgang pa omradet, og
det er aftalt, at aftenvagter skal varetage renholdelse af beboernes hjaelpemidler. Leder beskriver, at
det dog har vaeret forbundet med visse vanskeligheder, idet der har vaeret rekrutteringsproblematikker
pa aftenomradet.

Som opfalgning pa anbefaling omkring kommunikation og adfaerd er det blevet italesat, at der ikke ma
tales om beboerne pa fallesarealer. Leder oplyser, at leder og afdelingsledere, som led i forebyggelse,
har forestaet undervisning omkring forraelse. Medarbejderne har taget godt imod undervisningen, og de
faler, at de har faet nyttig viden og tilfert brugbare arbejdsredskaber.

Leder beskriver, at maltidet er et lebende emne i fokus pa plejecentret. | den faglige dialog med medar-
bejderne italesaettes fokus pa medarbejdernes vaertsrolle og ansvar for at sikre socialt samvaer og dialog
under maltiderne. Yderligere er der rettet saerligt fokus pa, at maltider skal afvikles i rolige og hyggelige
rammer, sa beboerne trives ved at deltage heri.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Trongarden. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitets-
standarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Trongarden er et velfungerende plejecenter med
fagligt kompetente og engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til at skabe trivsel for beboerne.

Det er dog tilsynets vurdering, at indsatsen bar styrkes i forhold til flere omrader. | forhold til maltidet bar
der saerligt rettes fokus pa organiseringen samt fokus pa at sikre, at der under alle maltider sikres trivsel og
socialt samveaer. Tilsynet vurderer, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre genoprettelse af
feelles aktiviteter og aktivitetstilbud pa afdelingsniveau, efter at COVID-19 restriktionerne er blevet lempet.

Endelig vurderes det, at plejecentret har en udfordring i forhold til at sikre, at arbejdet med triagering sker
pa en systematisk og ensartet made. | arbejdet med triageringen begr der ligeledes ogsa rettes fagligt fokus
pa at sikre medarbejdernes viden og faglige forstaelse for triageringsarbejdet.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med en
god faglig kvalitet. Tilsynet vurderer dog, at en borger pa midlertidigt ophold kun oplever delvis tilfredshed
pa baggrund af enkelte oplevelser i relation til medarbejdernes faglige kompetencer, tempoet i leveringen
af plejen og ventetid pa besvarelse af nadkald. Yderligere er det tilsynets vurdering, at en beboer har
oplevelsen af at blive overvaget, og dermed oplever mindre frihed.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5
Fokusomrade Pleje og stette
Aktiviteter og . .
vedligeholdende traening Praktisk hjaelp
Kommunikation Mad og maltider

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvali-
teten i daglig praksis med en klar ansvarsfordeling i forhold at dokumentere og
opdatere dokumentationen. Alle medarbejdere har faglig forstaelse for arbejdet
i omsorgssystemet, og medarbejderne har efter deres uddannelsesmaessige bag-
grund forskellige dokumentationsopgaver og ansvar. Medarbejderne anvender
iPads og foretager dokumentationen lgbende. Ved stgrre dokumentationsopgaver
er der mulighed for at benytte sakaldte dokumentationsrum, sa man kan fa den
ngdvendige ro og koncentration til opgaven. Ved behov for faglig sparring kan der
rettes henvendelse til social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker og ledere.
Ved den faglige sparring kan der anvendes sidemandsoplaring alt efter behov.
Derudover sikres sparring med sgster-plejecentret og via det kommunale netvaerk.
Tilsynet far fremvist, hvorledes vejledninger til arbejdet med dokumentationen
kan sgges elektronisk.

Score: 5

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for

arbejdet med dokumentationen. Medarbejderne fremhaver betydningen af, at
det afspejles i dokumentationen, at der arbejdes ud fra principperne bag Tom
Kitwood. Medarbejderne pointerer, at dokumentationen af beboernes behov for
pleje og omsorg skal tage udgangspunkt i beboernes helhedssituation, gnsker/va-
ner, livshistorie og eventuelle dialog med pargrende.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende, og den er opbygget med
en god systematik, ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboers til-
stand. Beboernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i
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degnrytmeplanerne med udgangspunkt i beboerens helhedssituation og ressour-
cer. Dokumentationen i degnrytmeplanerne afspejler, at der i praksis arbejdes ud
fra principperne bag Tom Kitwood. F.eks. ses relevante beskrivelser af fokus pa
beboernes hverdagsliv og behov for socialt samvaer. Tilsynet bemaerker yderli-
gere, at der foreligger dokumentation af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser - f.eks. relateret til forebyggelse af tryksar, dehydrering og urinvejsin-
fektion.

Beboernes aktuelle helbredstilstande fremstar ajourferte fraset et enkelt til-
feelde, hvor der mangler dokumentation pa opfalgning af en beboers medicinske
behandling i forhold til udskillelse. En beboer er triageret rgd, og der er udarbej-
det handleanvisning pa indsatsen. Handlingsanvisningen er handlevejledende og
individuelt udarbejdet og indeholder beskrivelser af indsatser relateret til Tom
Kitwoods blomstringsmodel. F.eks. ses beskrivelser af, hvordan man kan fa bebo-
erens hverdag til at fungere optimalt, samt hvorledes det sikres, at beboeren
fastholder egen identitet pa trods af demenssygdom.

Der foreligger malinger og dokumentation af vaegt afstemt efter beboernes behov
og udfordringer. Gennem observationsnotater dokumenteres effekten af indsat-
ser. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

| forhold til beboer pa midlertidigt ophold ses tydelig dokumentation af formal og
mal med opholdet.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 4

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

Beboerne giver udtryk for, at de far de pleje- og omsorgsydelser, de har behov
for, og at de generelt er meget tilfredse med maden, plejen udaves pa. En beboer
udtrykker f.eks., at det er rart at bo pa plejecentret, og beboer har oplevelsen
af, at gnsker og vaner respekteres. En anden beboer giver dog udtryk for oplevel-
sen af blive overvaget, og at medarbejderne nogle gange er lidt formynderiske i
deres adfeerd.

Beboerne er ligeledes trygge ved indsatsen, og de oplever, at der er kontinuitet
og fleksibilitet i hjelpen, samt at aftaler overholdes. En beboer udtrykker, at
medarbejderne kommer, nar man kalder. En anden beboer udtrykker dog ople-
velsen af, at nogle medarbejdere mangler faglige kompetencer. Beboeren gnsker
ikke at komme med naermere beskrivelse heraf. Beboeren tilfgjer, at hjalpen
nogle gange leveres i et lidt hgjt tempo, og at der kan vaere lang respons pa be-
svarelse af ngdkaldet. Alligevel har borger et gnske om at blive pa Plejecenter
Trongarden frem for at flytte pa det plejecenter, hvor vedkommende nu er tilbudt
en plads.

Beboerne oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan re-
deggre for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser.
Medarbejderne beskriver, at plejen sker med udgangspunkt i blomstringsmodel-
len, og saledes sikres det, at der i plejen og omsorgen for beboerne skabes konti-
nuitet og tryghed ved modtagelse af hjaelpen. Medarbejderne beskriver, at der
typisk fra morgenstunden laves aftaler med beboerne, sa beboerne ikke behaver
at ringe og rykke for hjalpen. Medarbejderne beskriver fokus pa, at ngdkald be-
svares hurtigst muligt.

Medarbejderne redeggr for, hvorledes der ageres pa andringer i beboernes til-
stand, og der foregar videndeling gennem lgbende tvaerfaglig sparring. Yderligere
beskriver medarbejderne, hvordan de far fagligt udbytte ved deltagelse i pleje-
centrets projektarbejde.

Beboerne er velsoignerede, svarende til beboernes habitus.
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk hjelp Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp svarende til deres behov. Beboerne
er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang,

Score: 5 de ensker og magter det.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og medarbej-
derne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske
hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har sarlige behov. Medarbejderne har
fokus pa den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne beskriver fokus pa, at fer en
bolig forlades, sikrer man altid, at der er pant og ryddeligt. Medarbejderne falger
en udarbejdet plan i forhold til de praktiske ggremal, de som plejepersonale har
ansvaret for. Medarbejderne beskriver, at der under COVID-19 situationen har vae-
ret saerligt fokus pa aftgrring af greb, dere, telefoner, computere og starre flader.

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

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Mad og maltider Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring
maltidet. En beboer giver dog udtryk for, at menuen ofte bestar af sovs og kar-
tofler.

Beboerne oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og behov omkring
mad og maltider, herunder hvor de gnsker at spise deres mad. En beboer udtryk-
ker tilfredshed med, at hun om eftermiddagen far serveret frugt og grent i stedet
for kage, som hun ikke bryder sig om. En anden beboer beskriver stor glaede ved
at fa serveret grad og bladkogt ag hver morgen. Beboerne vaelger selv, hvor de
vil spise deres maltider. En beboer vaelger at spise i sin seng, og beboer oplever,
at medarbejderne ggr sig umage for at gare det sa godt som muligt for beboeren.

De to beboere, som valger at spise i den faelles spisestue, oplever generelt, at
det er hyggeligt at spise sammen med andre medbeboere.

Score: 3

Medarbejderne kan redegare for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt
hvordan der skabes gode rammer for maltidet. Medarbejderne italesaetter fokus
pa at skabe den nagdvendige ro, og at medarbejderne er til stede under maltidet,
sa der kan sikres dialog og hyggeligt samvaer. Beboernes indflydelse pa maden
sikres gennem de forskellige menuplaners valgmuligheder og samarbejdet med
kegkkenpersonalet. En medarbejder beskriver eksempel pa, hvordan beboere har
haft gnsker til aftensmaltidet, hvorfor der nu ogsa serveres en lun ret sammen
med den kolde anretning. Medarbejderne arbejder rehabiliterende under malti-
derne, og de inddrager beboernes ressourcer. Medarbejderne beskriver, at det
har hgj prioritet, at beboerne sidder pa faste pladser og sammen med dem, de
kender og har god kemi med.

Tilsynet observerer to frokostmaltider.

Under det ene frokostmaltid observeres en hyggelig stemning, hvor maltidet ind-
tages i rolige omgivelser. Medarbejderne sidder blandt beboerne og hjalper og
stgtter, nar det er relevant. Medarbejderne sikrer dialog under maltidet, og der
skales - og maden roses i store vendinger. En medarbejder rejser sig, da der er
kald fra en bolig. Straks flytter en anden medarbejder sig over pa kollegaens plads
og fortsaetter hjaelpen til en beboer. Der er en meget tilfredsstillende organisering
af maltidet.
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Under det andet frokostmaltid portionsanrettes maden i en afstand fra beboerne,
der ikke gor det muligt for beboerne at se maden. Der er i stgrstedelen af tiden
kun en enkelt medarbejder i den fzelles spisestue. Pa et tidspunkt stgder endnu
en medarbejder til. Medarbejderen satter sig ved samme bord som sin kollega.
Ved bordet sidder kun en beboer. Ved de andre borde spredt i lokalet sidder 7-8
beboere.

Der er meget stille omkring maltidet. Kun et par af beboerne taler lidt sammen.

Tilsynet bemaerker, at en beboer, der far hjeelp til indtagelse af frokosten, ikke
virker interesseret i maden. Beboeren falder ind imellem i sgvn. Medarbejder for-
sgger venligt hver gang at fa beboerens opmaerksomhed. Tilsynet bemaerker, at
den konkrete beboer har faet serveret morgenmad klokken ca. 11.00 og frokost
serveret klokken 12.15. Medarbejderen, som tilsynet taler med, kan ikke redeggre
for, hvorfor frokostmaltidet f.eks. ikke er udsat til et senere tidspunkt. Medarbej-
deren oplyser, at morgenplejen blev forsinket, og at hun ikke er bekendt med,
hvorvidt et frokostmaltid eventuelt kan udsaettes til senere.

Pa et tidspunkt observeres det, at begge medarbejdere forlader spisestuen for
henholdsvis at hjalpe en beboer i en bolig og for at hjalpe en beboer pa toilettet.
Ikke alle beboere er faerdige med hovedmaltidet.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder fortaller, hvilken hovedret og dessert,
der skal serveres for en beboer, som gnsker at spise i sin bolig. | dialogen mellem
medarbejderne er det tydeligt, at beboeren ikke selv er blevet spurgt.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Kommunikation Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd
er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers til-
stand og behov. Beboerne oplyser, at medarbejderne altid er venlige og s@de. En

SIERIEE beboer naevner at have et saerligt forhold til en medarbejder.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med bebo-
erne. Medarbejderne italesaetter blandt andet fokus pa individuelt tilpasset kom-
munikation og fokus pa forebyggelse af konflikter indbyrdes mellem beboerne. |
dialogen og adfaerden over for beboere med demens beskrives fokus pa krops-
sprog, og at dialogen som udgangspunkt skal vaere konfliktnedtrappende og aner-
kendende.

Der observeres en god tone mellem medarbejdere og beboere. Dog mader tilsynet
ikke mange medarbejdere pa fallesarealerne. Tilsynet far oplyst, at medarbej-
derne er optagede af ggremal i boligerne.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Aktiviteter og ved- | Beboerne er i lav grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter. Beboerne har van-
ligeholdende trae- skeligt ved at beskrive, hvilke aktivitetstilbud der er pa plejecentret. En beboer
ning udtrykker kendskab til, at der er nogle tilbud, men at vedkommende ikke praecist
ved hvilke. Beboeren efterspgrger mere information herom. Beboeren fortzeller,
at hun bliver opfordret til at se pa tavlen og selv at vaere opsggende, hvilket
beboeren finder vanskeligt. En anden beboer giver udtryk for, at vedkommende
indimellem keder sig, og dagene kan vare lange, beboer ser TV og laeser i bg-
ger/blade i boligen. Beboer kan dog selv kgre ture pa gangarealet. Den tredje
beboer, der er pa midlertidigt ophold, oplever, at vedkommende kun kan kigge
pa en hvid vaeg.

Score: 2
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Beboeren er opfordret til at fa sit eget TV installeret, hvilket beboeren ikke er
interesseret i. Tilsynet bemaerker, at der ikke er billeder eller lignende pa vaeg-
gene.

Beboerne oplever at blive tilbudt vedligeholdende traening, der svarer til deres
behov og ensker. En beboer beskriver traening med terapeut, og en anden beboer
fortaeller, at vedkommende har sagt nej tak til alle tilbud om traening.

Medarbejderne kan redegere for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udfgres i
forhold til beboernes ensker og behov. Medarbejderne kan redeggre for arbejdet
med vedligeholdende traening til borgerne. Medarbejderne henviser til, at plan
for aktiviteter fremgar af beboerbladet og pa tavler ophangt pa fallesarealer.
Det er medarbejdernes oplevelse, at de hjaelper beboerne med at huske pa dagens
aktivitetstilbud. Yderligere beskriver medarbejderne, at COVID-19 restriktionerne
har betydet begransede tilbud om aktiviteter. Det er medarbejdernes oplevelse,
at der far COVID-19 udbruddet var flere tilbud om aktiviteter. Medarbejderne be-
skriver, hvordan aktivitetsmedarbejdere forestar planlaegning og udfarelse af fael-
les aktiviteter. Ifglge en medarbejder opholder beboerne sig nu mere i deres egne
boliger. Medarbejder italesaetter, at beboerne maske har vaennet sig hertil, og
derfor ikke gnsker at opholde sig pa fallesarealer. Det er medarbejdernes ople-
velse, at der om formiddagen ikke er sa meget tid til aktiviteter, men at disse
primaert foregar i eftermiddags- og aftentimerne.

Pa tilsynsdagen er der traeningscafé med fysioterapeuter og ergoterapeuter. Til-
synet bemaerker, at tilbuddet ikke fremgar af opslaget om aktivitetstilbud for
dagen. Her fremgar kun beskrivelse af ”Morgenbuffet, sociale arrangementer i
aktivitetscentret, middag og aftensmad”. Opslaget synes ikke at vaere tilstraekke-
ligt detaljeret i beskrivelsen af aktiviteterne, og tilsynet bemaerker, at tre af da-
gens aktiviteter udelukkende er i forhold til afholdelse af maltidet.

Pa tilsynsdagen ses fglgende aktiviteter:

e To beboere sidder sammen med en medarbejder pa en terrasse. Der tales
hyggeligt sammen.

e En beboer selvtraner alene i traeningslokalet.

e | aktivitetscentret har en medarbejder en aktivitet med en enkelt beboer.

Tilsynet observerer, at der generelt er meget tomt pa feellesarealerne. Beboerne
opholder sig i deres boliger, og medarbejderne er optagede af garemal hos bebo-
ere.

Tilsynet bemaerker, at der henvises til beskrivelse af aktiviteter i plejecentrets
beboerblad. | beboerbladet for maj/juni maned ses ingen beskrivelser af aktivi-
tetstilbud. | beboerbladet sages om frivillige.

Tilsynet far oplyst, at der i sidste uge var tilbud om en bustur. Leder italesaetter,
at der finder sma aktiviteter sted pa afdelingerne - sasom pandekagebagning.

Tema 7:
Arets fokusomrade

Tidlig opsporing/
triage

Score: 3

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

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triagering, og de kan
redegare for retningslinjer, observationer og udarbejdelse af dokumentation pa
omradet.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke er helt tydelige i beskrivelsen af ar-
bejdsgangen i forhold til arbejdet med triagering. Medarbejderne har vanskeligt
ved at italesaette, hvorledes der i praksis sker en systematisk tilgang til triage-
ringsarbejdet, og hvorledes der efter en systematisk arbejdsgang sikres tvaerfaglig
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sparring med f.eks. sygeplejerskerne. Tilsynet bemaerker, at det tvaerfaglige sam-
arbejde med sygeplejerskerne farst beskrives sidst i interviewet.

Yderligere bemaerker tilsynet, at medarbejderne ikke italesaetter helt samme ar-
bejdsgang i forhold til arbejdet med triagering. Tilsynet efterlades med indtrykket
af, at det kun er pa den ene af afdelingerne, at der hver morgen foregar faglig
dialog om triagering af beboerne.

Beboerne opleves triageret, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.
Registreringer i forhold til observationer er systematisk opbygget, og der er udar-
bejdet plan for arbejdet. En ud af de tre beboere er triageret red. Der foreligger
udarbejdet handleanvisning pa indsatsen. Handleanvisningen er handlevejledende
og individuelt udarbejdet i forhold til beboerens saerlige problemstillinger. Beskri-
velser tager udgangspunkt i arbejdet med principperne bag Tom Kitwood. | nota-
ter fremgar dokumentation af opfglgning pa indsatserne.

Leder oplyser, at man som led i udvikling af omsorgssystemet har udtrykt gnske
om, at der i triageringen af beboerne gives mulighed for en mere synlig dokumen-
tation af arsagen til beboernes triageringsniveau frem for, at man udelukkende
skal orientere sig herom ved gennemlaesning af handlingsanvisninger.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefaling 1:
Tilsynet anbefaler, at plejecentret retter et fagligt fokus pa, hvorledes der i hgjere grad kan ske organi-
sering og tilrettelaeggelse af maltidet, sa det gode maltid sikres for beboerne, herunder
e at der rettes et fagligt fokus pa, hvordan beboernes ansker i forhold til det konkrete maltid i
hgjere grad kan sikres.

e at der rettes fagligt fokus pa indsatser i relation til udfordringen med, at der kan opsta kort
interval mellem servering af maltider for beboerne.

Anbefaling 2:

Tilsynet anbefaler, at der sikres genoptagning af faelles aktiviteter og aktiviteter pa afdelingsniveau,
herunder

e at plejecentret sikrer, at beboerne til enhver tid har kendskab til, hvilke aktivitetstilbud der er,
og at disse praesenteres pa en detaljeret og synlig made for beboerne.
Anbefaling 3:

Tilsynet anbefaler, at plejecentret retter et fagligt fokus pa at sikre, at medarbejderne har den nadven-
dige faglige forstaelse for processen og arbejdet med triagering, herunder:

o at der rettes fagligt fokus pa, at der pa plejecentret arbejdes med triagering ud fra en systema-
tisk og ensartet tilgang samt ud fra et fokus pa at sikre den tvaerfaglige sparring.
Anbefaling 4:

Tilsynet anbefaler, at plejecentret igangsaetter en draftelse af den gnskede tilgang, nar beboere har
behov for falgeskab, herunder:

e at der rettes fagligt fokus pa forebyggelse af en beboers oplevelse af at blive overvaget.
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PLEJECENTER TRONGARDEN

GRIBSKOV KOMMUNE

3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Plejecenter Trongarden foretaget medicinkontrol hos to beboere og en

borger pa midlertidigt ophold.

BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenter Trongarden fglger gaeldende retningslinjer og procedurer for me-
dicinhandtering, og at de har en tilfredsstillende praksis pa omradet. Der er fundet enkelte mangler i forhold
til opbevaring og udlevering af medicin til tiden. Det er tilsynets vurdering, at dette med en mindre indsats

hurtigt kan udbedres.

3.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for

hvert tema.

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

hgjere kvalitet.

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeperater

Dispensering af medicin

Instruks for
medicinhandtering
5

Dokumentation

Opbevaring

Risikosituations
laegemidler
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3.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1 Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Det laegges til grund for vurderingen:
Score: 5 At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

[ ]

e At medicinlister er opdaterede.

e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.
Det bemaerkes positivt, at der i forhold til to medicinskemaer er beskrevet bivirk-
ninger pa den faste medicin pa medicinskemaet. Beskrivelserne er brugbare og in-
formative. Dette ses dog ikke for borger pa midlertidigt ophold.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Opbevaring Det laegges til grund for vurderingen:
Score: 4 e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkom-

mende, inkl. pn medicin i forhold til to beboere. | forhold til en beboer opbeva-
res et praeparat ikke i den rigtige pose. Praeparatet opbevares i seponeret me-
dicin, men skal opbevares i pn medicinposen.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater fraset i et
eksempel. Hos en beboer opbevares en stor maengde seponeret medicin korrekt
i to poser. Tilsynet undrer sig dog over, at der forefindes en sa stor beholdning
af medicin, som ikke laengere anvendes. P& posen er beskrevet, at medicinen
udlgber i oktober 2021 - et praparat udlgber i juni 2021.

e At ugedoseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter ab-
ning, inkl. pn medicin.

e At pn medicin er maerket korrekt.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning.

e At ophaeldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt
dato for ophaeldning og udlgbsdato.

e At medarbejderen kan redeggre for korrekt markning af pn medicin.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af me-

dicin.
Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Risikosituationslae- | Det laegges til grund for vurderingen:
gemidler e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituations-

laegemidler, som tydeligt er markeret med farve pa medicinlisten, der er ved-
Score: 5 lagt medicinen.

Ingen beboere far risikosituationsmedicin.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Dispensering af Det laegges til grund for vurderingen:
medicin

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den op-
haldte medicin.

Score: 5 e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.

e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.
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Tema 5:
Administration af
medicin og ikke
Dispenserbare prae-
parater

Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen er uddelt til tiden fraset hos en beboer. En beboers medicin star
pa natbordet. En medarbejder kommer ind under interviewet og ggr borger op-
maerksom pa, at borger skal tage medicinen. Medicinen indtages ikke.

e At ophaeldt medicin er maerket korrekt.
Score: 4 e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet.

e At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.
Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Instruks og medi- Det laegges til grund for vurderingen:
cinhandtering o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med instrukser for medicin-
Score: 5 handtering og felger disse i hverdagen.

At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for
medicinhandtering.

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

Tilsynet anbefaler, at plejecentret implementerer indsatser, sa det sikres, at der til enhver tid sker kor-
rekt opbevaring af medicin, herunder:

e At medicin opbevares i de rigtige poser.
e At holdbarhedsdatoer sikres overholdt.
e At der sker endelig kassering af medicin, der ikke laengere er aktuel.
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4, VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Saerdeles tilfredsstillende

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende

Indikatorerne er i hej grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Mindre tilfredsstillende
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 malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
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 mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen

1- Ikke tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
o 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 omga-
ende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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