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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesagget (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 observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige 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

2 Q) [t G Lot Qe S

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@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
TILSYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

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

Antal boliger: 61 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 6. april 2022

Deltagere i interviews:

e Plejecentrets leder

o Tilsynsbes@g hos tre beboere

o Gennemgang af dokumentation hos tre beboere

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

Der er foretaget rundgang pa plejecentret, herunder observation og dialog med medarbejdere og bebo-
ere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Lederen beskriver, hvordan plejehjemmet har vaeret hardt ramt at COVID-19, saerligt i januar og februar.
Det har vaeret en stor opgave at sikre bemandingen, hvortil der er anvendt timelgnnede og eksterne
vikarer. Der er fortsat rekrutteringsvanskeligheder, og der er fortsat vakante stillinger pa plejehjemmet.
Der er arbejdet med at andre stillingsopslag samt muligheden for ansaettelse af andre faggrupper, fx en
socialpaedagog i nattevagtsstilling. Som et led i at frigive ressourcer til plejen er der ansat ufaglaerte
medarbejdere, som varetager opgaver i kgkkenet samt andre praktiske opgaver.

Herudover er der ansat endnu en sygeplejerske, sa plejecentret fra maj har to sygeplejersker.

Lederen fortaeller, at der under COVID-19 er faerdiggjort projekt med demensrejseholdet med formal om
at nedbringe anvendelsen af antipsykotisk medicin til beboerne. Medarbejderne har faet forskellige vaerk-
tajer, som opleves meningsfulde og anvendelige. Der anvendes fx ‘isbjerget’, hvortil der arbejdes med
at afdaekke arsagen til en adfaerdsaendring gennem blandt andet beboerens livshistorie. Et andet redskab
er ‘kontakt-@’, hvilket indebaerer en-til-en kontakt mellem beboer og medarbejder, hvilket medvirker til
at skabe ro for beboeren. Lederen beskriver, at indsatsen har haft god og maerkbar effekt.

Der er ogsa opstartet afholdelse af beboerkonferencer, og Tom Kitwoods blomstringsteori er indfart som
en del af triageringen. Dette er dog i opstartsfasen pa nogle af afdelingerne.

Herudover er der arbejdet med «vaerktgjskassen» gennem Videncenter for demens, hvor Plejecenter
Trongarden sammen med et andet af kommunens plejecentre afholder pargrendegruppe pa tveers af ple-
jecentrene.
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Gruppen er malrettet pargrende til beboere med demens, og den giver familierne mulighed for at tale
sammen og dele erfaringer.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ved sidste ars tilsyn modtog plejecentret anbefalinger i forhold til maltidet, aktiviteter, triagering, fal-
geskab af en beboer og medicinomradet.

| forhold til maltidet beskriver lederen, at der er arbejdet malrettet med at skabe ro under maltidet, god
dialog og fadservering. Der er andret i organiseringen, sa tidspunktet for eftermiddagskaffen er rykket
til efter aftenvagten magder ind. Formalet hermed er at skabe stgrre tidsinterval mellem maltiderne.
Lederen fortaeller, at det ikke er alle beboere, som er lige begejstrede herfor.

Lederen beskriver, at der ogsa er fokus pa at skabe hyggelige rammer under maltidet gennem fx bord-
daekning, hvilket dog kan vaere udfordrende pa enkelte afdelinger grundet beboernes adfaerd.

Lederen forteeller, at der er arbejdet malrettet med aktivitetsomradet, hvor plejecentrets aktivitets-
medarbejder laver aktivitetsplan for en uge ad gangen. Planen sendes ud i det ugentlige nyhedsbrev, og
haenges op pa tavlen, sa bade medarbejdere og beboere er orienteret. Der afholdes daglige aktiviteter.
Puljepenge er blandt andet anvendt til afholdelse af udflugter, fx til Zoologisk Have. Der er arrangeret
forskellige musikarrangementer. Her afholdes fx ”hit med sangen” en gang om maneden, hvilket lederen
beskriver er til stor glaeade for mange beboere. Herudover samarbejdes der med enkelte frivillige. Lederen
forteeller, at der ogsa er kommet nye medlemmer i centerradet.

Som opfaelgning pa anbefalingen om triageringen beskrives det, at der er fastsat en struktur omkring
triageringsmaderne, som nu afholdes to gange om ugen i hver afdeling. M@derne faciliteres af enten den
sygeplejefaglige koordinator eller lederen. Social- og sundhedsassistenterne har ogsa en vaesentlig rolle i
triageringen. Lederen beskriver, at metoden opleves meningsfuld og anvendelig, og lederen glaeder sig
til, at Tom Kitwoods blomstringsteori er fuldt implementeret i modellen.

Lederen beskriver, hvordan der er fulgt op pa den konkrete beboers oplevelse af fglgeskab, hvortil der
blev lavet faste aftaler og anvendt GPS til at sikre, at beboerne har fri bevaegelighed. Lederen forteaeller,
at der generelt sikres god dialog og hurtig ansggning om GPS til de beboere med demens, som gnsker at
ga ture udenfor plejecentret. Der arbejdes ogsa med vandrekald, sa medarbejderne far besked, nar en
beboer naermer sig yderdaerene.

Som opfslgning pa de anbefalinger, plejecentret modtog omkring medicinomradet, beskriver lederen, at
forhold omkring opbevaring er italesat over for medarbejderne. Der er ogsa indfgrt en ny pose, sa der
kan sikres korrekt opbevaring af ”anbrudt, men ikke anvendt aktuel medicin”. Der er fokus pa at sikre,
at flest mulige beboere far dosisdispenseret medicin.

Herudover arbejdes der med fast auditering, hvortil der falges op og sikres laering blandt medarbejderne
i forhold til de fundne fejl og mangler. Pa en afdeling arbejdes der ogsa med medicinmodulet ud fra I
sikre haender”. Pa baggrund heraf er der fx indfart strukturandringer i medicinrummet, hvilket medvirker
til at skabe gget overblik.




UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL PLEJECENTER TRONGARDEN GRIBSKOV KOMMUNE
APRIL 2022

2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Plejecenter Trongarden.
BDO er kommet frem til felgende 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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecenter Trongarden er et velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at ple-
jecentret pa flere omrader lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau,
men at der er konstateret mangler i forhold til maltidet, dokumentationen og triagering.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentret er velfungerende, og at der er et malrettet ledel-
sesmaessigt fokus pa at sikre de rette kompetencer og en hgj kvalitet i opgavelgsningen.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med en
god faglig kvalitet, Tilsynet vurderer endvidere, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af
den personlige pleje og praktiske statte, hvortil de oplever, at hjelpen leveres af faste medarbejdere, som
de kender.

Herudover vurderes det, at der er fokus pa at skabe en aktiv hverdag for beboerne, hvor beboerne tilbydes
meningsfulde aktiviteter og traening. Aktiviteterne bliver leveret af plejecentrets aktivitetsmedarbejder og
i samarbejde med enkelte faste frivillige.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at der i forhold til dokumentationen er fundet mindre mangler i forhold
til opdatering af degnrytmeplanen for en beboer samt manglende handlevejledende beskrivelser af bad for
en anden beboer.

Det vurderes, at der i forhold til maltidet er sket forbedringer fra sidste ar, men at indikatorerne for omradet
kun i middel grad er opfyldt ved dette ars tilsyn. Til grund for vurderingen er, at der er mangler i forhold
til den rehabiliterende tilgang og organiseringen, hvor medarbejderne ikke fastholder deres roller, samt at
medarbejderne i enkelte tilfaelde prioriterer intern dialog under maltidet frem for dialog med beboerne, og
at der anvendes handsker uden at dette er vurderet fagligt relevant.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forhold til tidlig opsporing, herunder triagering, er gget
og forbedret siden sidste tilsyn, men at der fortsat er enkelte mangler pa omradet, hvilket en mindre indsats
hurtigt kan rette op pa. Manglerne vedrgrer, at der ikke er sikret tydelig dokumentation af arsagen til
triageringen, samt at en handlingsanvisning ikke er gjort inaktiv efter afsluttet behandling.

Der er foretaget korrekt triagering af beboerne, og medarbejderne kan redeggre relevant for observationer,
vurdering og handling i relation til triagering og tidlig opsporing.

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

4

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 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 til at dokumentere og
opdatere dokumentationen. Der arbejdes med faste opgaver, sa der sikres opfalg-
ning og lgbende ajourfgring af dokumentationen. Dokumentationen foretages pa
tablets, og der afsaettes tid til dokumentationsarbejdet.

Score: 4

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for
arbejdet med dokumentationen. Hertil beskrives fx, hvordan degnrytmeplanerne
skal indeholde individuelle og detaljerede beskrivelser af, hvordan opgaven skal
udferes, beboernes ressourcer, specielle gnsker til fx tidspunkt for besgg og saer-
lige forhold omkring kommunikationsform. Medarbejderne beskriver, hvordan de
anvender beboerens livshistorie, viden fra pargrende og egne faglige observatio-
ner i tilgangen til beboeren.

Medarbejderne beskriver, hvordan de er sikret oplaering i dokumentationen, her-
under anvendelse af tilstandshjulet. Ved andringer i beboernes tilstand beskri-
ves, hvordan dokumentationen opdateres, og hvordan der tages kontakt til Visi-
tationen for vurdering af scoren under funktionsevnetilstande.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende og opbygget
med en god systematik, fraset mindre mangler. Dggnrytmeplanerne udarbejdes
pa en ensartet og systematisk made, og indeholder individuelle og saerdeles hand-
levejledende beskrivelser af indsatsen med udgangspunkt i beboernes helhedssi-
tuationer og ressourcer.
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Dog ses det, at badet for en beboer ikke er handlevejledende beskrevet, og at der
for en anden beboer er beskrivelse af behandling med medicinsk creme, som ikke
laengere er aktuel.

Der ses generelt dokumentation af opfelgning og afvigelser i beboernes tilstand i
observationsnotater. For en beboer er der imidlertid ikke foretaget dokumenta-
tion i observationer siden slut januar. Tilsynet oplyses, at der ikke har vaeret af-
vigelser hos beboeren i denne periode.

Beboernes funktionsevnetilstande er aktuelle og opdaterede, og indeholder de-
taljerede beskrivelser relateret til den konkrete tilstand.

Beboernes aktuelle helbredstilstande og helbredsoplysninger er relevante, har
sammenhang med den gvrige dokumentation og er fyldestggrende.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Pleje og statte Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og
de er meget tilfredse med maden, plejen udaves pa. Beboerne er ligeledes trygge
ved indsatsen, og de oplever, at der er kontinuitet og fleksibilitet i hjaelpen, samt
at aftaler overholdes. Beboerne oplever at have mulighed for at anvende egne
ressourcer under plejen. En beboer siger fx ”jeg har det som blommen i et aeg”.
Beboeren beskriver, hvordan medarbejderne stgtter ham til at klare mest muligt
selv, hvilket han er glad ved. En anden beboer beskriver, hvordan tidspunktet for
hjeelpen er tilpasset hans degnrytme, og en tredje beboer fremhaver, hvordan
medarbejderne, pa trods af travlhed, lykkes med at levere hjalp af haj kvalitet
ved at have et smil pa laeben og bevare deres gode humgr. Samme beboer be-
grunder oplevelsen af tryghed med medarbejdernes made at vaere pa, og at be-
boeren oplever at kunne stole pa medarbejderne.

Score: 5

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den ngdven-
dige pleje og stotte, samt hvordan der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryg-
hed i pleje og omsorg ved hjalp af kontaktpersonordning, opdateret dokumenta-
tion og faglige mader. Medarbejderne beskriver, at der afholdes indflytningssam-
taler for nye beboere, og at fordelingen af beboerne sker ud fra prioritering om
kontaktperson og kompleksitet. Hertil beskrives, hvordan der sikres hgj kontinui-
tet hos beboere med udadreagerende adfaerd.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan re-
deggare for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser.

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan beboerne motive-
res til at anvende egne ressourcer, hvilket medvirker til at skabe starre glaede for
beboerne. Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa at oplaere
aflgsere i at udfere plejen ud fra en rehabiliterende tilgang.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder ud fra den personcentrerede om-
sorg med fokus pa at skabe tryghed og trivsel for beboerne. Hertil beskriver med-
arbejderne, at de finder beboerkonferencerne meningsfulde.

Medarbejderne kan redeggare for, hvordan der reageres pa andringer i beboernes
tilstand, samt hvorledes der videndeles pa plejecentret. Medarbejderne beskri-
ver, hvordan der samarbejdes mellem faggrupperne i vurderingen af beboernes
tilstand, hvordan der males vardier og tages kontakt til laege, safremt det er
ngdvendigt.

Beboerne fremstar alle soignerede og veltilpasse. En beboer er netop ved at blive
faerdig med morgenplejen da tilsynet ankommer.




UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL PLEJECENTER TRONGARDEN GRIBSKOV KOMMUNE
APRIL 2022

Tilsynet bemaerker, at hjaelpen udfares pa en respektfuld og vaerdig made, hvortil
beboeren inddrages og gives muligheder for at anvende egne ressourcer aktivt.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk hjeelp 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 ensker. En beboer beskriver, at beboer ikke deltager i de praktiske opgaver
grundet beboerens funktionstilstand. Beboeren oplever, at kunne tale med med-
arbejderne om, hvilke opgaver der skal udferes. En anden beboer fortaller, at
beboeren deltager i alt. En tredje beboer viser sin kaffemaskine frem og fortaeller
glad, hvordan beboeren selv kan lave kaffe. Beboeren griner lidt og fremhaever,
at der maske er lidt rodet i boligen. Beboeren oplyser, at medarbejderne har
oplyst, at beboeren godt ma lane stavsugeren tre gange om ugen.

Score: 5

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til bebo-
erne, ogsa hvis beboerne har sarlige behov. Hertil beskrives anvendelse af vaer-
nemidler og saerlige kasser, hvis der er infektionsmaessige forhold hos en beboer,
hvortil der ogsa henvises til gaeeldende retningslinjer pa omradet.

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer grundig introduktion af aflgsere, sa
der er et samarbejde og en ensartet tilgang i at sikre orden i boligen. Hertil tages
der hensyn til beboernes habitus og saerlige levestandarder.

Medarbejderne beskriver samtidigt, hvordan de har fokus pa den rehabiliterende
tilgang, hvor beboerne motiveres til fx at stgve af eller vande blomster, men at
mange beboere ikke gnsker at deltage i de praktiske opgaver.

Den hygiejniske standard i boligerne svarer til beboernes levevis, behov og livsstil.
Under det ene tilsynsbesag foretager en medarbejder enkelte praktiske opgaver,
inden hun forlader boligen. Medarbejderen reder sengen og temmer skraldespan-
den. Inden medarbejderen forlader boligen, sparger medarbejderen om der er
andet, som hun skal tage med, nar hun gar.

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

Mad og maltider 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.
Hertil beskriver beboerne stemningen under de faelles maltider som god, men ogsa
praget af, at der er mange syge aldre beboere.

Beboerne beskriver, hvordan der er mulighed for at vaelge menuen, nar de har
fedselsdag, og hvordan de i hverdagen kan veaelge mellem flere forskellige retter
gennem en individuel madbestilling for 14 dage.

En beboer beskriver, hvordan beboeren fx deltager i borddaekning og afrydning,
mens de andre beboere ikke oplever at deltage i opgaver omkring maltidet.

Score: 3

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan beboerne sikres indflydelse pa mad og
maltider, samt hvordan der skabes gode rammer for maltidet. Medarbejderne be-
skriver, at der arbejdes med at skabe hyggelige rammer, og at medarbejderne
sidder med under maltidet med fokus pa at skabe dialog.
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Medarbejderne beskriver, hvordan der tages hensyn til beboernes gnsker og saer-
lige behov under maltidet, og hvordan beboernes ressourcer inddrages. Hertil be-
skrives det, at der pa nogle afdelinger arbejdes med fadservering, og hvordan
morgenmaden anrettes pa en made, sa beboerne selv kan tage, det de gnsker.

Tilsynet observerer, at morgenmaden serveres pa forskellig vis pa de tre afdelin-
ger. Pa en afdeling er maden anrettet i sma skale, og der er placeret yoghurt og
forskellige drikkevarer pa en kgleplade. | en kurv er der friskskaret brgd, sa be-
boerne selv kan forsyne sig. Pa de to andre afdelinger serveres morgenmaden
anrettet, og der arbejdes dermed i mindre grad ud fra en rehabiliterende tilgang.

Under frokostmaltidet observeres en hyggelig stemning, hvor flere af afdelingens
beboere er samlet om to spiseborde. Medarbejderne arbejder ud fra en tydelig
rollefordeling, hvor en medarbejder anretter maden, mens de andre medarbej-
dere forestar serveringen. Tilsynet bemarker dog, at medarbejderne ikke fast-
holder deres roller gennem hele maltidet, hvilket skaber forstyrrelser under mal-
tidet. Ligeledes bemaerkes, at medarbejderne er ifgrt handsker under serverin-
gen, hvilket ikke vurderes fagligt relevant eller hjemligt. En medarbejder har ogsa
handsker pa, idet hun ankommer med en beboer i karestol.

Maden serveres anrettet, og maltidet gennemfares i mindre grad ud fra en reha-
biliterende tilgang. Ved det ene bord sidder flere beboere og indgar i faelles dia-
log. Ved det andet bord sidder flere medarbejdere og spiser sammen med nogle
enkelte beboere. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i enkelte tilfalde fore-
tager intern dialog omkring arbejdsrelaterede opgaver frem for at prioritere dia-
log og hyggelig samtale med beboerne.

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. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers til-
stand og behov. To af beboerne fortaeller, hvordan medarbejderne anvender en
saerlig og til tider humoristisk tone, hvilket beboerne nyder. En af beboerne siger
fx, at “medarbejderne er i absolut topklasse”.

En tredje beboer fortaeller, at medarbejderne er sgde til at tilbyde en snak, hvis
hun har det darligt, og at de ogsa udviser en respektfuld adfaerd, nar beboeren
har gaester.

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 beskriver, hvordan de anvender viden om beboernes livshi-
storie til at tilpasse kommunikationen til den enkelte beboer. Der arbejdes ud fra
Tom Kitwoods teori, og det sikres, at sarlige forhold omkring kommunikationen
hos den enkelte beboer dokumenteres i dggnrytmeplanen, sa alle kan anvende
samme tilgang. Medarbejderne fremhaever, hvordan de fx anvender musik og be-
rering i kommunikationen og kontakten med beboerne.

Ved observation kan der konstateres en venlig og respektfuld omgangstone og ad-
faerd fra medarbejdernes side. Medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn, og
de benytter sig af et abent og smilende kropssprog i madet med beboerne.

Pa feellesarealerne observeres synlige medarbejdere, som indgar i dialog og sam-
vaer med beboerne. | flere tilfaelde observeres det, at medarbejderne henvender
sig til beboerne i en humoristisk tone, hvilket beboerne reagerer positivt pa med
grin eller med gensvar i samme tone.
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Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Aktiviteter og ved- | Beboerne er i meget hgj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder,
ligeholdende trae- at dette passer til deres behov og gnsker. Beboerne fortaeller, hvordan de deltager

ning i aktivitetscentret eller i aktiviteter, sasom bagning og banko. En beboer fortael-
ler, at han maler meget, hvilket han nyder.
Score: 5 Beboerne beskriver, at de tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres

behov og ensker. En beboer beskriver traning i salen sammen med en fysiotera-
peut, og at hun ogsa cykler og gar ture selv.

En anden beboer beskriver ogsa, at han gar daglige ture, og at han har aftalt med
medarbejderne, at han skal vaere med til at ordne haven til sommer.

En tredje beboer deltager i traeening to gange om ugen, og beskriver traningen
som god. Beboeren roser fysioterapeuten, der varetager traningen.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteterne planlaegges og
udferes i forhold til beboernes gnsker og behov. Medarbejderne beskriver, at ak-
tiviteterne primaert varetages af aktivitetsmedarbejderen. Medarbejderne beskri-
ver, at de har ytret gnske om at have en starre rolle i aktiviteterne, idet dette
opleves meningsfuldt.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbej-
det med vedligeholdende traening til beboerne. Hertil beskrives det, at der sam-
arbejdes med fysioterapeuten, sa beboernes funktionsniveau e@ges. Medarbej-
derne understreger, at de motiverer beboerne til at ga til og fra spisestuen, til at
deltage i den planlagte traening og til at anvende deres ressourcer aktivt under
plejen.

Ugens aktivitetsoversigt er synlig flere steder pa plejehjemmet. Her ses daglige
planlagte aktiviteter, sasom banko, stolegymnastik, paskepynt og spil.

Pa tilsynsdagen observeres dagens aktivitet, som er smakagebagning. Her er seks
beboere samlet om et bord. Beboerne deltager aktivt, der er en god stemning om
bordet, og beboerne ser ud til at nyde aktiviteten.

Pa plejecenteret er der ogsa en frivillig, og der observeres flere hverdagsaktivi-
teter. Fx sidder enkelte beboere og ser fjernsyn sammen pa en afdeling. Pa en
anden afdeling sidder tre beboere og nyder musik i den faelles spisestue.

En beboer gar tur rundt pa plejecentret med sin rollator, og en anden beboer
ligger med et teeppe i en feelles sofa og tager sig et middagshvil efter maden.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.

Arets fokusomrade | Beboerne opleves triagerede, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.
To beboere er triagerede grgn, mens en beboer er triageret gul. For beboer med
gul triagering ses daglige observationer af beboerens tilstand. Dog ses der ingen
tydelig beskrivelse relateret til den gule triagering. Dog ses notater omkring op-
start af antibiotisk behandling, hvilket vurderes som arsag til triageringen.

For alle tre beboere ses der dokumentation af relevante malinger, som fx blod-
Score: 4 tryksmalinger og vaegtregistrering. For en beboer bemaerkes det, at handlingsan-
visningen for behandling mod svamp ikke er inaktiveret efter afsluttet behandling.

Tidlig opsporing/
triage

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triagering, og de kan
redeggre for observationer og udarbejdelse af dokumentation pa omradet. Med-
arbejderne beskriver fx, hvordan en beboer triageres gul ved andringer i den
habituelle tilstand, og at der herefter skal foretages dokumentation af beboerens
tilstand i hvert vagtlag.
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Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til triage-
ringen, hvor der afholdes faste mader to gange om ugen. Medarbejderne beskri-
ver, hvordan mgder understetter den faglige dreftelse omkring beboernes til-
stande, sa alle medarbejdere er orienteret herom.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med observationer,
og de er bekendte med retningslinjer pa omradet. Medarbejderne beskriver ob-
servationer og handlinger relateret til beboernes ernaeringstilstand, hvortil pleje-
centrets ernaeringsassistenter kan bista med vurdering og sparring. Herudover be-
skrives det, hvordan beboernes almene tilstand observeres, samt hvordan huden
observeres for radme og tegn pa sar. Medarbejderne beskriver et taet samarbejde
mellem faggrupperne og plejecentrets laege.

Herudover beskrives det, hvordan der arbejdes med at forebygge fald gennem
hjelpemidler, boligens indretning og vedligeholdende traening.

Som forebyggelse af urinvejsinfektion italesaetter medarbejderne korrekt hygi-
ejne, herunder anvendelse af engangsforklaade under den personlige pleje samt
tilstraekkelig vaeske og hyppige toiletbesag og bleskift.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at indsatsen omkring dokumentationen fastholdes, og at der rettes fokus pa at
sikre, at degnrytmeplanerne er opdaterede og indeholder handlevejledende beskrivelser af hjaelpen
til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at der skabes faglig refleksion med medarbejderne omkring anvendelsen af hand-
sker, sa handsker udelukkende anvendes, nar det er fagligt relevant. Herunder, at der ikke anvendes
handsker ved servering af mad og ved transport af beboere.

3. Tilsynet anbefaler, at der i arbejdet med triagering og tidlig opsporing rettes faglig opmaerksomhed
pa at sikre tydelig dokumentation af arsag til triagering, samt at handlingsanvisninger inaktiveres
efter afsluttet behandling.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Plejecenter Trongarden foretaget medicinkontrol hos tre beboere.

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 plejecentret generelt falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medi-
cinhandtering i forhold til at sikre korrekt dispensering af beboernes medicin. Det vurderes, at Plejecenter
Trongarden arbejder ud fra en systematisk tilgang, og at der er indfart strukturerede arbejdsgange, som
understgtter sikker medicinhandtering.

Tilsynet har dog konstateret enkelte mangler i henhold til dokumentationen og opbevaringen, idet der er
fundet uoverensstemmelse i to handelsnavne, samt at to prasparater ikke er opbevaret korrekt. Tilsynet
vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne for administration. Denne vurdering er
foretaget pa baggrund af, at der ikke konsekvent signeres for administrationen af den ikke dispenserbare
medicin, og at en beboer pa tilsynsdagen ikke har faet administreret sin middagsmedicin rettidig.

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

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeperater

Dokumentation

Dispensering af medicin Opbevaring

Risikosituations laegemidler
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3.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1 Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Det laegges til grund for vurderingen:
Score: 4 e At der generelt er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medi-

cinlisten, fraset uoverensstemmelse i to handelsnavne for ikke-dispenserbar me-
dicin hos en beboer.

e At medicinlister er opdaterede. Tilsynet bemaerker positivt, at der pa medicin-
skemaet er noteret hyppige bivirkninger ud fra hvert praeparat, sa medarbej-
derne let kan orienteres sig herom.

e At der foreligger opdaterede handlingsanvisninger for medicindispensering og
handteringen af pn medicin efter galdende retningslinjer. Hertil bemaerker til-
synet dog, at der ikke er oprettet saerskilt handlingsanvisning for medicinadmi-
nistration, men at dette er beskrevet i beboernes dagnrytmeplaner.

e At medarbejderen kan redegare for retningslinjer for dokumentation af medicin.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj 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. | et tilfeelde er et aktuelt praeparat dog placeret i
posen for pn medicin. Denne fjernes under tilsynet. | et andet tilfaelde opbeva-
res en afsluttet medicinsk creme fortsat last i beboerens kgleskab.

o At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater. Hertil be-
maerker tilsynet positivt, at der er en fast arbejdsgang for kontrol af holdbarhed
pa “ikke-aktuel medicin”, hvortil der er pasat label pa posen med tydelig angi-
velse af, hvornar naeste praeparat udlsber.

e At ugedoseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

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

e At pn medicin er maerket korrekt.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers 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 risikositua-

tionslaegemidler.
Score: 5 e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituations-
laegemidler, jf. retningslinjer pa omradet.

14



UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL

APRIL 2022

PLEJECENTER TRONGARDEN GRIBSKOV KOMMUNE

Administration af
medicin og ikke

Dispenserbare prae-
parater

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Dispensering af Det laegges til grund for vurderingen:
medicin o At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den op-
haeldte 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 middel grad lever op til indikatorerne.

Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen er uddelt til tiden, fraset et tilfaelde, hvor en beboer pa tilsynsda-
gen ikke har faet administreret sin middagsmedicin rettidigt. Tilsynet oplyses
om, at den medarbejder, som skulle administrere medicinen, var forsinket grun-
det medarbejderinterview, og at medicinen efterfglgende er administreret.

At der ikke konsekvent signeres for administration af ikke dispenserbar medicin.

Score: 3

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 medicinhandteringsin-
Score: 5 strukser og falger disse i hverdagen.

e At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for

medicinhandtering.
3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

medicin.

1. Tilsynet anbefaler, at der til enhver tid sikres overensstemmelse mellem handelsnavne pa prapara-
ter i medicinbeholdningen og medicinskemaet.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa at sikre korrekt opbevaring af beboernes medicin
fastholdes, og at der i forbindelse hermed sikres, at de farvede poser anvendes korrekt.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter indsatser, der medvirker til at sikre, at beboernes me-
dicin administreres rettidigt, og at der konsekvent signeres for administration af ikke dispenserbar
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4. VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Indikatorerne er i meget hej grad opfyldt

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
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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 - 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 af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat kan folges op af kontakt til forvaltningen.

1- 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

o 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.

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 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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergadende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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