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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
folger 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 undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Herefter folger anbefalinger. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.
Med venlig hilsen

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.
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Helsingegarden, Parkvaenget 20 A, 3200 Helsinge

Leder: Heidi Schwaner Christiansen og Heidi Marck Fischer

Antal boliger: 93 beboere

Dato for tilsynsbesag: Den 5. juli 2021

Deltagere i interviews:

Plejecentrets ledelse

Tilsynsbesag hos fire beboere

Gennemgang af dokumentation hos fire beboere

Gennemgang af medicinbeholdning for fire beboere

Gruppeinterview med fire medarbejdere (En social- og sundhedshjaelper, en social- og sundhedsassi-
stent, en sygeplejerske og en fysioterapeut)

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 forelebige udfordringer.

Tilsynsferende:
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar ‘

Ledelsen oplyser, at der i det faglige udviklingsarbejde er saerligt fokus pa dokumentationsarbejdet. Nar
der er tid og mulighed i hverdagen, er der stor opmarksomhed pa, at medarbejderne far udviklet og
sikret en god dokumentationspraksis.

Ledelsen oplyser, at et spaendende projekt med Demensrejseholdet er igangsat og skal vaere med til at
hojne fagligheden pa omradet samt nedtone brugen af psykofamaka i hverdagen. Der skal arbejdes med
borgerkonferencer med udgangspunkt i den personcentrede omsorg. Det er planen, at de kommende
borgerkonferencer skal vaere med tilstedevaerelse af plejecenterlagen.

Dertil er projekt Vaerkstgjskassen, som ligger under Videnscenter for demens, ved at blive s@sat i
kommunen. Plejecentret skal stille en repraesentant, som sammen med visitationen skal deltage i
interview.

| forhold til UTH-arbejdet er der igangsat processer, som skal sikre, at der arbejdes mere strukturet,
laerende og malrettet med omradet. UTH-arbejdet skal forega i to spor, hvor samlerapporteringerne skal
give en indsigt i menstre og hyppighed af medicinfejl og faldepisoder, hvor de gvrige utilsigtede
handelser skal analyseres naermere og give anledning til en handleplan pa omradet.

For at sikre medarbejdernes trivsel er der igangsat undervisning. Lederne skal sta for undervisning, hvor
en film og en undervisningsguide er med til at understotte forlebet. Der arbejdes blandt andet med
emnerne forraelse, kommunikation og adfaerd. Lederne beskriver, at medarbejderne har taget rigtig godt
imod de farste undervisningsseancer, som skal fortsaette ind i efteraret. Ledelsen papeger, at en god
trivsel er med til at sikre og styrke fagligheden i hverdagen.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning ‘

Der blev givet anbefalinger sidste ar i forhold til dokumentation, rengering af hjalpemidler, mad og
maltider, ernaeringsindsats og medicinomradet.

Der er siden sidst arbejdet med udformningen og kvaliteten af degnrytmeplanerne. Der er fokus pa, at
de altid er opdaterede og aktuelle, da de skal vaere styrende for hverdagens indsatser. Der arbejdes med
sidemandsoplaering, og der udfgres jeevnlige journalaudits. Det er ledelsens oplevelse, at dokumentati-
onsarbejdet ser fornuftigt ud, og at de netop opstartede mader (pauseret grundet COVID-19) er med til
at italesaette og fastholde medarbejderens interesse og fokus pa dokumentationsarbejdet.

| forhold til instruks for renggring af hjaelpemidler oplyser ledelsen, at denne bliver genbesggt med javne
mellemrum. Det er primaert nattevagtens opgave at udfgre renggringen omkring hjalpemidlerne, hvor
ovrige medarbejdere har ansvar for at give besked om, hvilke hjaelpemidler der traenger til rengaring.

Pa mad- og maltidsomradet er der arbejdet malrettet pa at fa organiseret og skabt rammer, sa maltidet
kan afvikles efter gaeldende instruks pa omradet. Pa alle ”stierne” er der lavet egenkontroller, for at
sikre kvaliteten pa omradet. Ledelsen oplyser, at COVID-19 har sat sine begraensninger, men at der nu
ikke er flere restriktioner, og der igen ma arbejdes med maltidet som tidligere.

Plejecentret har en dizetist ansat, som er ernaeringstovholder for alle beboere pa plejecentret. Der sam-
arbejdes bade med medarbejdere i dag- og aftenvagten. Der arbejdes med vagtkontroller hver maned,
og ved smatspisende beboere er der vaegtkontroller hver 14. dag. Dertil arbejdes der med ernaerings-
screeninger og udarbejdelse af handlingsanvisninger pa omradet.

Der er ansat en farmakonom siden sidste tilsyn, som sammen med sygeplejerskerne sikrer kvaliteten pa
medicinomradet. Der arbejdes med fysiske kontroller samt dokumentationskontroller. For at skabe laering
pa omradet er en vigtig del af kvalitetsarbejdet at fa taget kontakt til de medarbejdere, der har udfor-
dringer pa omradet. Da plejecentret ikke har et selvstaendig rum til medicindispenseringer, foregar dette
pa kontoret, hvor der er faste tider til arbejdet. For at sikre yderligere ro omkring arbejdet er medarbej-
derne ifgrt gule veste for at signalere, at de ikke ma forstyrres af andre medarbejdere.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Helsingegarden.

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Helsingegarden er et velfungerende plejecenter, som har enga-
gerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne.

Det er tilsynet vurdering, at der overordnet er udfordringer pa dokumentationsomradet, herunder at fa
udarbejdet dggnrytmeplaner, som kan anvendes som et aktivt og brugbart redskab i hverdagen. Dertil at fa
opdateret og revideret funktionsevnetilstande samt fa udarbejdet handlingsanvisninger pa delegerede sund-
hedslovsindsatser.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, generelt leveres
med en god faglig kvalitet. Tilsynet vurderer, at i forhold til en konkret beboer er der behov for at fa
tydeliggjort og fastlagt en faelles tilgang til beboerens pleje og vedligeholdende traening.

Der observeres en respektfuld og anerkendende tone pa faellesarealer og i mgdet mellem beboere og med-
arbejdere og medarbejderne indbyrdes. | forhold til de beboere, som ikke selv er i stand til at udtrykke
egne behov, ses ligeledes en sardeles tilfredsstillende tilgang.

Tilsynet vurderer, at aktiviteter bliver leveret med fokus pa beboernes individuelle og saerlige behov.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forhold til tidlig opsporing, herunder triage, har udfor-
dringer, og at der bgr igangsaettes en malrettet indsats for at kvalificere omradet.

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
hgjere kvalitet.
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PLEJECENTER HELSINGEGARDEN

GRIBSKOV KOMMUNE

Fokusomrade

Aktiviteter og
vedligeholdende traening

Kommunikation

Dokumentation
5

Pleje og stotte

Praktisk hjeelp

Mad og maltider

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for
arbejdet med dokumentationen, hvor de beskriver, at dagnrytmeplanen udformes
med udgangspunkt i indflytningssamtalen og beboerens livshistorie. Dggnrytme-
planen skal indeholde ngjagtige beskrivelser af, hvorledes medarbejderen skal
statte og hjaelpe beboeren i forhold til bade de fysiske og psykiske/mentale ud-
fordringer. Hertil skal beboerens rehabiliteringspotentiale tydeligt fremga af
dagnrytmeplanen samt beboerens behov for aktiviteter.

Medarbejderne beskriver, at dagnrytmeplanen ajourferes labende og ved andrin-
ger. Dertil papeger medarbejderne, at degnrytmeplanen benyttes aktivt i hverda-
gen, og at vikarer ogsa kan tilga denne. | arbejdet med journalen benyttes til-
standshjulet som et vigtigt redskab for at fa overblik over beboerens helhedssitu-
ation. Dertil er der altid fokus pa at fa opdateret funktionsevnetilstandene.

Dggnrytmeplanerne er opdaterede og generelt aktuelle, men de er opbygget med
en lidt forskellig systematik. De fire degnrytmeplaner fremstar ligeledes med et
varieret fagligt indhold.

For en beboer arbejdes der bade med dagnrytmeplan og handlingsanvisninger for
beskrivelse af borgers daglige indsatser (SEL-indsatser). Fx foreligger der hand-
lingsanvisning pa bad og toiletbesag og en dagnrytmeplan for de gvrige indsatser,
der skal leveres gennem hele dagnet.
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For en anden beboer foreligger der umiddelbart en velbeskrevet dggnrytmeplan.
Ud fra tilsynets korte besag i boligen samt dialog med pargrende og medarbejder,
observeres det, at der mangler beskrivelser af beboerens mentale/kognitive ud-
fordringer, og hvordan medarbejderen skal tackle/tilga disse i hverdagen, derved
fremstar degnrytmeplanen ikke som et aktivt og brugbart redskab i hverdagen.

En tredje degnrytmeplan fremstar handlevejledende og individuel, dog afspejles
relevante faglige handlinger i forhold til beboerens helbredsoplysningerne ikke i
dagnrytmeplanen.

| en fjerde degnrytmeplan fremstar beboerens behov for pleje og omsorg hand-
lingsanvisende beskrevet og med udgangspunkt i beboerens helhedssituation og
ressourcer, og sarlige opmaerksomhedspunkter er velbeskrevet i degnrytmepla-
nen.

| udarbejdelse af funktionsevnetilstande for de fire journaler observeres det, at
der i alle fire journaler er mangler i forhold til at fa opdateret tilstandene og
enkelte journaler mangler aktuelle beskrivelser i forhold til beboerens nuvaerende
funktionsevne.

Dertil arbejdes der ikke med at fa beskrevet de delegerede sundhedslovsydelser i
handlingsanvisninger, herunder en tydeliggarelse af ansvars- og delegeringsni-
veau.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne for person-
lig pleje og stotte.

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og
de er meget tilfredse med maden, hvorpa plejen udaves. Fraset en pargrende,
som oplever, at hjaelpen/statten til hustru bliver leveret med forskellig faglighed
og tilgang. Parerende papeger, at dette har stor betydning for indsatsen. Tilsynet
har efterfalgende talt med ledelsen om problematikken.

Beboerne er trygge ved indsatsen, og de oplever, at der overordnet er kontinuitet
og fleksibilitet i hjaelpen, samt at aftaler overholdes. Beboerne oplever at have
mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den nadvendige pleje og statte samt
at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp
af kontaktpersonordning, opdateret dokumentation, livshistorie, faglige mader og
triagering.

Pleje og statte leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan rede-
gare for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser samt
indgar i det daglige samarbejde i plejen sammen med beboerne.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der observeres og dokumenteres an-
dringer i beboernes tilstand, samt hvorledes der videndeles pa plejecentret.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

Tema 3:
Praktisk hjaelp

Score: 5

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

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,
de gnsker.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redegere for den praktiske hjzelp til bebo-
erne, ogsa hvis beboerne har szerlige behov. Medarbejderne har fokus pa den re-
habiliterende tilgang, og de naevner, at enkelte beboere har ressourcer og over-
skud til at udfare praktiske opgaver. Fx er der nogle beboere, der selv gar ud med
deres skraldespand og foretager lette oprydningsopgaver i boligen.
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Hertil naevner medarbejderne, at der i langt hgjere grad arbejdes med, at bebo-
erne udfgrer eller stottes i praktiske opgaver i samarbejde med medarbejderne.
Det kan fx vaere at ga sammen efter madvognen eller sammen laegge beboerens
taj i skabet. | forhold til rengering af beboernes hjaelpemidler naevner medarbej-
derne, at det er fast praksis, at nattevagten sikrer renggring af disse.

Det observeres, at den hygiejniske standard i boligerne svarer til beboernes leve-
vis, behov og livsstil. Beboernes hjaelpemidler fremstar rengjorte.

Tema 4:
Mad og maltider

Score: 5

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

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne om-
kring maltidet. Beboerne oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og
behov omkring mad og maltider, herunder hvor de gnsker at spise deres mad.

Beboerne oplyser, at de har selvbestemmelse i forhold til, hvilken hovedret de
ensker, og at der er mulighed for at vaelge mellem tre retter dagligt. En beboer
fremviser bestillingssedlen til tilsynet.

Medarbejderne kan redegare for beboernes indflydelse pa mad og maltider, og de
navner, at bestillingssedlen gor, at beboerne aktivt er med til at vaelge, hvad de
gnsker at spise. Dertil navnes det, at beboerne til fadselsdage kan anske en menu
ud over den, som fremkommer af bestillingssedlen. Samtidig er beboerne med-
inddraget i forhold til bestilling af de daglige varer til ”stien”, fx frugt m.v.

Medarbejderne navner ligeledes, at der er en dizetist pa plejecentret, som udar-
bejder plan for de smatspisende beboere. Der findes et fristeskab i kekkenet, hvor
medarbejderne frit kan hente lakkerier til beboere, der er smatspisende.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med at skabe gode rammer for malti-
derne. Der arbejdes struktureret med maltiderne, og det sikres altid, at de bebo-
ere, der gnsker at spise i boligen, far maden serveret farst. Dertil arbejdes der
med at skabe rolige og hjemlige omgivelser under maltidet. Dette indebaerer, at
tv og opvaskemaskine er slukket, og at der ikke er gennemgang af medarbejdere.
Medarbejderne sidder sammen med beboerne og har fokus pa at fa skabt god di-
alog og at motivere beboerne til at fa spist.

Tilsynet observerer et maltid pa Helsingegardens demenssti. Maltidet afvikles un-
der rolige forhold. Der er fokus pa, at beboerne har individuelle behov, og ikke
alle kan mestre at sidde sammen gennem laengere tid. Medarbejderne udviser en
respektfuld adfaerd, og de kommunikerer med beboerne pa en individuel og til-
passet made. Der udvises stor forstaelse for den enkelte beboers adfaerdsmenster,
og medarbejderne formar at skabe en maltidssituation, der er hyggelig og hjemlig,
og hvor beboerne far indtaget sufficient kost.

Tema 5:
Kommunikation

Score: 5

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd
er respektfuld. Beboerne oplever desuden, at kommunikationen er malrettet og
tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov.

En beboer naevner, at det er muligt at opretholde et privatliv, selv om man bor
pa plejecenter.

En anden beboer har mange roser til medarbejderne, og beboer navner, at med-
arbejderne er kompetente, vidende, omsorgsfulde og meget rummelige. Dertil
beskriver beboeren, at medarbejderne altid er fremme i skoene. Beboer mener
dermed, at medarbejderne altid er pa forkant, og at de sikrer, at beboer ikke
kommer pa afveje. Det er beboer meget taknemmelig for.

Medarbejderne respekterer beboers private graenser og ringer altid pa deren, for
de gar ind i boligen.
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Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med bebo-
erne. Medarbejderne navner, at ligevaerdig kommunikation sikres ved, at der er
et godt kendskab til beboerens livshistorie, samt at beboeren oplever tryghed og
en god relation til medarbejderen. | samvaeret med beboerne naevner medarbej-
derne, at kropssprog og naervaer er vigtige faktorer.

Ved observation kan der konstateres en respektfuld omgangstone/dialog/adfaerd
samt et godt samspil mellem medarbejdere og beboere.

Tema 6:

Aktiviteter og ved-
ligeholdende trae-
ning

Score: 4

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

Beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at disse passer
til deres gnsker og behov. En beboer navner med stor tilfredshed, at beboer gar
til billard alle ugens dage. Beboer naevner, at holdet er sammensat af beboere fra
hele plejecentret. En anden beboer oplyser at vare bekendt med aktiviteterne
pa plejecentret, men beboer finder ikke interesse i disse, trods det, at der er et
bredt og varieret udvalg. Beboer oplyser, at pa nuvaerende tidspunkt har beboer
starre interesse for at ga ture og besgge sin familie. En tredje beboer oplyser, at
der er gode aktiviteter, men beboer kan ikke redeggre yderligere. En fjerde be-
boer fremhaever specielt musikarrangementer som dejlige.

Beboerne tilbydes generelt vedligeholdende traening, der svarer til deres behov
og gnsker. En pargrende naevner dog, at der ikke er fundet et egnet tilbud om
vedligeholdende traning til hans hustru endnu. Der har vaeret igangsat tilbud om
vederlagsfri traening, men pargrende oplever, at dette tilbud er gaet i sta. Dertil
oplyser pargrende, at tilbud om vedligeholdende traening i plejecentrets trae-
ningslokale ikke har interesse for beboer. Tilsynet bemaerker, at der i beboers
degnrytmeplan beskrives, at der skal udferes individuelle gvelser dagligt, dette
bliver ikke altid leveret ifglge pargrende. Tilsynet har efterfalgende dialog med
medarbejder omkring oplevelsen. Det er tilsynets vurdering, at der er opmaerk-
somhed pa problematikken, men at der fortsat skal arbejdes malrettet med at
imgdekomme beboerens behov.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og
udfares i forhold til beboernes gnsker og behov. Der naevnes, at aktiviteterne igen
er opstartet pa vanlig vis efter en laengere pause grundet Covid-19 situationen.
Pa tilsynsdagen er der et faelles musikarrangement i haven. Helsingegardens ven-
ner (frivillige), ger et stort arbejde med at fa etableret aktiviteter, som beboerne
gnsker. Der er etableret magder, hvor beboerne spgrges ind til ansker for aktivite-
ter. En gang mdr. er der faellesspisning, og som regel er der altid et faelles musik-
arrangement i weekenden. Dertil er der ofte ture ud af huset og mulighed for at
komme i aktivitetscentret efter behov.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggare for arbej-
det med vedligeholdende traening til borgerne. Der oplyses, at der er tilbud om
vedligeholdende traening to gange om ugen. Dertil er der et godt samarbejde med
terapeuten, som har fokus pa hvilke beboere der har behov for ekstra traening.

Tilsynet observerer, at der er ophangt opslag i alle ”stierne” hvor der blandt
andet opfordres til, at beboerne melder sig til en cykeltur. Dertil ses opslag for
aktiviteter for juli mdr., hvor der er tilbud om billard, kroket og bankospil.
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Arets fokusomrade | Alle fire beboere er triageret granne (habituelle). Beboerne opleves ikke i alle
Tidlig opsporing/ tilfaelde triageret, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.

triage For tre beboere bemaerkes det, at der i dokumentationen er beskrivelser, som

ikke kan karakteriseres som habituelle.

| et tilfaelde beskrives det, at beboer er faldet, men der foreligger ikke faldud-
redning eller anden dokumentation, som beskriver en indsats af forebyggende ka-
rakter. Under observationer foreligger der beskrivelse, hvor det fremgar, at be-
boer har slaet sig lidt, og at der er bemaerket et sar ved gret.

| et andet tilfaelde bemaerkes det, at beboer har tabt sig jaevnt gennem de sidste
3-4 mdr. Der foreligger en udarbejdet EVS handlingsanvisning, hvor der beskrives
saerlige ernaeringstiltag. | dagnrytmeplanen beskrives det blot, at der skal kraeses
lidt for beboer. Der er ikke henvisning til EVS handlingsanvisningen eller pa anden
made sammenhang mellem denne og dggnrytmeplanen. Der er trods EVS hand-
lingsanvisning ikke sket fremdrift i helbredssituationen.

| tredje tilfaelde beskrives i observationer, at beboer har hyppige kald saerligt om
natten, idet beboer oplever at have en aget tissetrang, dertil beskriver nattevag-
ten, at beboers helbredssituation opleves andret. Der er ikke opfalgning pa do-
kumentationen. Tilsynet bliver efterfelgende oplyst, at borger for kort tid siden
er afsluttet behandling for UVI.

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triage, og de kan rede-
ggre for observationer og udarbejdelse af dokumentation pa omradet
Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til udfg-
relse/organisering af triage.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med observationer,
og de er bekendte med retningslinjer pa omradet

Registreringer i forhold til observationer er systematisk opbygget, og der er udar-
bejdet plan for triagearbejdet.

Score: 3

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at traene og udvikle dokumentationsomradet, her-
under at der er fokus pa, at dagnrytmeplanerne udarbejdes, sa de kan anvendes som et aktivt red-
skab i hverdagen.

Hertil er det tilsynets anbefaling, at der arbejdes med at fa kvalificerede funktionsevnetilstande.
Ligeledes, at der udarbejdes handlingsanvisninger pa de delegerede sundhedslovsydelser.

2. Tilsynet anbefaler, at en konkret beboer tages op pa naeste beboerkonference med henblik pa at
fa tydeliggjort og fastlagt en faelles tilgang til beboerens pleje og vedligeholdende traening. (Le-
delsen er bekendt med beboerens identitet).

3. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes malrettet med andringer i beboerens tilstand - herunder at fa
organiseret triagemgder, sa alle beboerne gennemgas jaevnligt.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Plejecenter Helsingegarden foretaget medicinkontrol hos 4 beboere.

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

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring i forhold til dispensering og administration, og at plejecentret har en meget tilfredsstillende praksis pa
disse omrader.

Der er fundet enkelte mangel af mindre alvorlig karakter, som alle vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats.

3.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Instruks for
medicinhandtering

5
4
Administration af medicin
og ikke dispenserbare Dokumentation
praeperater
Dispensering af medicin Opbevaring

Risikosituations
laegemidler
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3.3

Tema

Tema 1
Dokumentation
Score: 5

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Vurdering

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

Det laegges til grund for vurderingen:

e 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.

Tema 2:
Opbevaring
Score: 4

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

e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkom-
mende, inkl. pn medicin.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt - i et tilfaelde
bemaerkes det, at maerkningen er mindre tydelig.

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

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 ophaldning og udlgbsdato. | en medicingennemgang er der maerket
med forkert udlgbsdato for pn medicin. Fejlen rettes under tilsynet.

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

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

Tema 3:

Risikosituationsleae-
gemidler

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituations-
laegemidler.

e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslage-
midler, jf. retningslinjer pa omradet.

Score: 5
Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj 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, inkl. dosisdispenseret medicin.
Score: 5 e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Administration af
medicin og ikke
Dispenserbare prae-
parater

Score: 4

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden. | et tilfaelde konstateres det, at beboer ikke
gnsker sin doserede medicin pa det ordinerede tidspunkt. Tilsynet har dialog
med medarbejder omkring denne episode. Tilsynet bliver oplyst, at beboer ofte
ikke gnsker af fa sin medicin kl. 08.00. Tilsynet anbefaler, at der tages kontakt
til egen laege med henblik pa andring af givningstidspunkt.

e At ophaldt medicin er market korrekt - i et tilfaclde er markningen pa dose-
ringsaeskerne mindre tydelig. Z£skerne maerkes tydeligt under tilsynet.
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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 haj grad lever op til indikatorerne.
Instruks og medi- Det laegges til grund for vurderingen:
cinhandtering o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsin-
Score: 4 strukser og falger disse i hverdagen.
e At medarbejderen kan redeggre for galdende instrukser og retningslinjer for
medicinhandtering.

e At deriforhold til instruks for ophaeldning af pn medicin ikke tydeligt er beskre-
vet, hvordan udlgbsdato for praeparaterne skal registreres.

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Det er tilsynet vurdering, at der i udviklingsarbejdet omkring medicinomradet kan rettes et ekstra
fokus pa tilsynets fund for derved at fa skabt laering og udvikling pa omradet.
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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
o 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 tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende

Indikatorerne er i hagj 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 afhjaelpes 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 Faelementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

1- lkke tilfredsstillende
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 nadvendigt omga-
ende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat fglges 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 aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt trasnings- 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 daskker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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