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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 undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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

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 TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

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

Leder: Heidi Schwaner Christiansen og Heidi Mgrck Fischer

Antal boliger: 89 beboere

Dato for tilsynsbesag: Den 4. juli 2022

Deltagere i interviews:

Plejecentrets ledelse

Tilsynsbesgg hos fire beboere

Gennemgang af dokumentation og medicinbeholdningen hos fire beboere

Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og tre social- og sundhedsas-
sistenter)

e Interview af en centersygeplejerske.

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.

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

Mette Norré Serensen, Senior manager og sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen beskriver, at der arbejdes malrettet med medicinomradet, hvor der blandt andet er planlagt
tre timers introduktion for nyansatte medarbejdere. Som opfalgning herpa foretager plejecentrets far-
makonom observation og praksisnaer laering med de nye medarbejdere.

Af gvrige projekter italesattes en indsats pa den skaermede afdeling med demensrejseholdet, hvor der
arbejdes med forskellige paedagogiske vaerktgjer med det formal at gge trivslen for beboere med demens
og nedbringe anvendelsen af psykofarmaka. | projektet er der fokus pa relationsarbejdet, og der anvendes
begreber, som ‘kontakt-g’, hvilket fx indebaerer en kort gatur eller anden en-til-en kontakt mellem en
beboer og en medarbejder. | relationsarbejdet anvendes ogsa beboernes livshistorie, og der er beboer-
konferencer. Ledelsen beskriver, at indsatsen skal udbredes pa hele plejecentret.

Ledelsen italesaetter ogsa projektet omkring ”Vaerktgjskassen” ved Videnscenter for demens og indsatsen
omkring ”familie-venner”. Begge projekter indebaerer et fokus pa de pargrende, hvortil der blandt andet
er arbejdet med pararendegrupper og med informations- og dialogaftener for pararende.

Endvidere beskrives det, at der for en konkret beboer er kart et Marte Meo forlgb, hvilket bidrog til stor
laering for medarbejderne.

Herudover italesattes det, hvordan der er arbejdet med kommunikation og forraelse ud fra overskriften
”ndr sproget bliver for rat”. Herunder er der arbejdet med at skabe en god kultur, hvor medarbejderne
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forholder sig nysgerrige, og medarbejderne italesaetter, hvis der observeres uhensigtsmaessig kommuni-
kation.

Desuden beskrives det, at der til efteraret igangsattes kompetencelsft af medarbejderne i forhold til at
laese og forsta dansk med fokus pa ”dokumentationssproget”. Ledelsen beskriver, at der indledningsvist
skal foretages screeninger af medarbejderne, og at lederne allerede har gennemfart screeningen.

Lederen italesaetter udfordringer i forhold til rekruttering af fastansatte faglaerte medarbejdere, men at
der er en god fastholdelse af medarbejderne pa plejecentret. Som et forsgg pa at skabe en attraktiv
arbejdsplads er der andret i frekvens for weekendvagter for sosu-medarbejdere, hvilket dog ikke har
haft den gnskede effekt. Herudover er der ansat kgkkenhjaelpere, som varetager opgaver med maltidet,
hvilket har bidraget til at frigive ressourcer til de faglasrte medarbejdere.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ved sidste ars tilsyn modtog plejecentret anbefalinger malrettet dokumentationen, en konkret beboer,
triagering og medicinomradet.

| forhold til dokumentationen beskrives det, at der har vaeret undervisning af social- og sundhedsmedar-
bejderne ved centersygeplejersken. Her er social- og sundhedshjalpere blevet undervist i udfyldelse af
degnrytmeplaner og funktionsevnetilstande, mens social- og sundhedsassistenterne er undervist i udfyl-
delse af helbredstilstande.

Herunder er der fokus pa at sikre, at beskrivelserne er korte og praecise. Lederen beskriver, at korrekt
udfyldelse af tilstande ogsa italesaettes som en del af de faste ugentlige mader for social- og sundheds-
assistenterne. Herudover beskrives det, at kommunen er overgaet til anvendelsen af VAR, og at der ar-
bejdes med at indsaette link hertil i de udarbejdede handlingsanvisninger.

Som opfelgning hos en konkret beboer fortaeller lederen, at der blev afholdt beboerkonference hos den
pagaldende beboer med det formal at sikre en faelles tilgang til beboeren.

Lederen italesaetter, at tidspunktet for de daglige triageringsmader er flyttet til klokken 11, sa medar-
bejderne har mulighed for at orientere sig om beboerne inden madet. Triageringsmgderne faciliteres af
en centersygeplejerske eller en anden fast medarbejder, og magderne foregar systematisk ud fra triage-
ringstavlen og med fokus pa at sikre dokumentationen efterfglgende.

Vedrarende anbefalingerne pa medicinomradet beskriver ledelsen, at Gribskov Kommune indgar i projek-
tet ”sikker medicin”, og at plejecentret opstarter indsatsen til efteraret. Den sygeplejefaglige leder ita-
lesaetter samtidigt, hvordan hun som en del af forbedringsuddannelsen har et projekt pa en afdeling, som
indebaerer, at givningstidspunktet for medicinen tilpasses beboernes vaner og rutiner. Herudover udfares
der stikprevekontrol pa medicinomradet, og instruksen for medicin er ligeledes opdateret.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Plejecenter Helsingegarden.
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 Helsingegarden er et velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at ple-
jecentret overordnet lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, og at
de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, generelt leveres med en god faglig
kvalitet. Hertil vurderes det dog, at beboerne oplever manglende kontinuitet, hvilket kan pavirke kvaliteten
af plejen, samt at der er lang besvarelse pa nadkald. Samtidig vurderer tilsynet, at beboerne har forskellige
opfattelser af madens kvalitet, og at der forekommer enkelte forstyrrelser under det observerede frokost-
maltid.

Tilsynet vurderer, at der pa feellesarealerne observeres en venlig, respektfuld og ligevaerdig kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ligeledes giver udtryk for, at de oplever. Faellesarea-
lernes indretning og de mange aktivitetskurve indbyder til gode aktiviteter og hyggeligt samvaer.

Det vurderes, at dokumentationen foretages ud fra en hgj faglig standard og med en ensartet tilgang, men
at der fortsat er enkelte og mindre mangler i forhold til at sikre ajourfarte oplysninger og handlevejledende
beskrivelser af alle indsatser. Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forhold til tidlig opsporing,
herunder triagering, foretages ud fra en systematisk og ensartet metode, hvilket medarbejderne ligeledes
kan redeggre for. | beboernes journaler ses tydelig dokumentation af opfelgning i forhold til beboernes
triageringsniveau, dog ses der ikke tydelig beskrivelse af arsagen til triageringen, hvilket derimod fremgar
af notat pa den triageringstavle, der anvendes som et aktivt redskab under de daglige triageringsmader.

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 stgrre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5

4

Fokusomrade Pleje og statte

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Praktisk hjeelp

Kommunikation Mad og maltider

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for
arbejdet med dokumentationen. Medarbejderne beskriver, at degnrytmeplanen
skal indeholde detaljeret beskrivelser af indsatsen, herunder ogsa indsatsen til
badet. Informationer om beboeren indhentes via beboeren selv og dennes parg-
rende, som ogsa inviteres til indflytningssamtalerne. Medarbejderne italesaetter,
at der skal vaere sammenhang i dokumentationen, og at tilstandshjulet bidrager
til at skabe et godt overblik over den enkelte beboer. Medarbejderne beskriver,
at den fyldestgarende og ajourfarte dokumentation bidrager til at skabe tryghed
for beboeren, idet plejen leveres ud fra beboerens faste rutine samt gnsker og
vaner.

Medarbejderne italesaetter et godt samarbejde omkring dokumentationen, hvortil
der altid er mulighed for hjaelp og sparring, samt at ledelsen er opmaerksomme
pa at afsaette tid til dokumentationen. En medarbejder roser ogsa det nye intro-
duktionsforlgb.

Score: 4

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende, og den er op-
bygget med en god ensartet systematik. Ligeledes ses der dokumentation af rele-
vante malinger samt beskrivelser af opfalgning og afvigelser.

Beboernes behov for pleje og omsorg er saerdeles handlingsvejledende beskrevet
i degnrytmeplanerne, fraset i to tilfeelde, hvor badet for to beboere ikke er hand-
levejledende beskrevet, idet der kun henvises til en konkret ugedag. For to bebo-
ere er enkelte tidsrum i ydertimerne ikke udfyldte, hvilket kan skyldes, at der
ikke ydes stotte til beboerne pa det pagaeldende tidspunkt.
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Dagnrytmeplanerne indeholder endvidere tydelige beskrivelser af, hvorledes be-
boernes ressourcer inddrages i den enkelte opgave. Herudover ses der beskrivelser
af saerlige opmaerksomheder samt henvisninger til sundhedslovsindsatser, som be-
boerne stattes med. For en beboer ses det, at dagnrytmeplanen indeholder be-
skrivelser af stomipleje, hvilket ikke fremstar relevant, idet der er oprettet en
handlingsanvisning for indsatsen med samme beskrivelse.

Beskrivelserne i degnrytmeplanen tager udgangspunkt i beboerens helhedssitua-
tion, og beskrivelserne har sammenhang til den gvrige dokumentation.

Funktionsevnetilstande ses opdaterede og relevant udfyldt for tre beboere, mens
oplysningerne for en beboer skal ajourfgres.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

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

Pleje og statte En beboer kan ikke redeggre for tilsynets spargsmal, men beboeren fremstar so-
igneret og veltilpas. De avrige beboere giver udtryk for at modtage de pleje- og
omsorgsydelser, de har behov for. Beboerne udtrykker tilfredshed med hjalpen,
nar den leveres af faste medarbejdere, som beboerne kender. Hertil beskriver
alle tre beboere manglende kontinuitet, hvilket pavirker kvaliteten af hjaelpen.
En beboer fremhaver f.eks., hvordan nogle vikarer er hurtige, og dermed ikke
leverer plejen grundigt. Beboeren italesaetter, at dette kan bevirke, at beboerens
stomipose nogle gange ikke er placeret korrekt, og at der derfor sker laekager.
Dette har tilsynet dog ikke kunne genfinde beskrivelser af i dokumentationen. En
anden beboer beskriver, at ikke alle medarbejdere ved, hvordan opgaven skal
udfgres, og derfor ma de spgrge beboeren herom, mens en tredje beboer finder
det generende, at beboerens to faste medarbejdere skal have fri samtidigt.

Beboerne beskriver, hvordan de gives mulighed for at anvende deres ressourcer
aktivt i plejen, og beboerne fremhaever, at de oplever tryghed i hverdagen. Sam-
tidigt beskriver beboerne dog ventetid pa nedkaldet, hvortil en beboer siger:
”nogle gange gdr der sad lang tid, at jeg tror, at de har glemt mig”. Samme beboer
eftersparger, at medarbejderne blot kigger ind og bekraefter, at de har hegrt kal-
det. Seerligt om natten, hvor beboeren har sengehesten oppe, og derfor ikke selv
kan komme ud af sengen, fgler beboeren sig generet af den lange ventetid. En
anden beboer har ikke ngdkaldet pa, idet ngdkaldet er placeret i sovevaerelset
ved siden af sengen. Tilsynet hjaelper beboeren med at fa nadkaldet pa.

Score: 3

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den ngdven-
dige pleje og stotte gennem den daglige planlagning, dokumentation og triage-
ringsmaderne, samt at der arbejdes med kontaktpersonsordningen for bade dag
og aften som en del af at skabe kontinuitet hos beboerne. Hertil beskriver med-
arbejderne, at de i planlaegningen er opmaerksomme pa, at plejen hos beboere
med en sarlig kompleksitet udelukkende varetages af faste medarbejdere, og de
sikrer opfelgning ved en fast medarbejder hos de beboere, hvor plejen gennem
flere dage er varetaget af en vikar/aflaser.

Medarbejderne italesaetter synligt personale, ro, naervaer, hjemlighed og en ens-
artet tilgang som faktorer, der medvirker til at skabe tryghed for beboerne.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan et rehabiliterende sigte indgar som en
del af det faste samarbejde med beboerne, hvortil indsatsen tilpasses beboernes
ressourcer pa dagen med fokus pa at skabe vaerdi for det enkelte menneske.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan der reageres pa aendringer i beboernes
tilstand, samt hvorledes der videndeles pa plejecentret. Hertil italesaettes der
forskellige tvaerfaglige og monofaglige mgdefora samt daglige triageringsmgader.
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Beboerne fremstar velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard vurderes for-

svarlig.
Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Praktisk hjeelp Beboerne italesaetter en oplevelse af at modtage praktisk hjaelp, svarende til de-

res behov. Beboerne udtrykker ligeledes tilfredshed med kvaliteten af den prak-
tiske hjaelp, og at de inddrages i det omfang, de @nsker. Hertil beskriver en beboer
f.eks., hvordan renggringsmedarbejderen har hjulpet beboeren med at finde en
dug frem til bordet.

Score: 5

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer den daglige renggring og oprydning i
boligen. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre
for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har saerlige behov. Hertil
italesaettes ogsa en opmaerksomhed pa god hygiejne, anvendelse af isolationskas-
ser og tydelig markering i journalen ved saerlig smitterisiko.

Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, og medarbejderne be-
skriver fx, hvordan de motiverer beboerne til at temme skraldespanden eller del-
tage i andre opgaver med sammenhaeng til beboernes livshistorie, som en del af
at skabe meningsfuld beskaeftigelse for beboeren.

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

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

Mad og maltider Beboerne giver udtryk for forskellige oplevelser af madens kvalitet. En beboer kan
ikke redeggre for spgrgsmalene, en anden beboer beskriver maden med tilfreds-
hed, mens de gvrige to beboere udtrykker mindre tilfredshed med madens kvali-
tet. En beboer oplever ikke, at madens smag eller konsistens er, som beboeren
gnsker det, og beboeren udtrykker samtidig, at maden ikke er tilpasset beboerens
helbredsmaessige tilstand. En anden beboer udtrykker mindre tilfredshed med
rugbrgdet om aftenen, hvilket beboeren finder tart. Samme beboer beskriver den
varme mad som vaerende okay.

To af beboerne fremhaver madsedlen, hvortil der er mulighed for, at beboerne
kan vaelge mellem flere forskellige retter. Ligeledes oplever beboerne, at der ta-
ges hensyn til, hvor de ansker at spise deres mad. Beboerne fortaeller, at medar-
bejderne sidder med under de faelles maltider, og medarbejderne forsgger at
skabe dialog, men at det ofte er svaert at skabe en god og hyggelig stemning,
grundet beboersammensatningen.

Score: 4

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider gen-
nem de faste maltidsgrupper, mulighed for gnske om fgdselsdagsmiddag samt ud-
fyldelse af madseddel. Medarbejderne henviser til at de arbejder efter en fast
procedure for ”det gode maltid”, hvilket indebaerer, at bordet daekkes paent, at
beboerne inviteres ud, og at medarbejderne har fokus pa at skabe en god og hyg-
gelig stemning med dialog og ingen larm. Medarbejderne italesatter maltidet som
en god ramme for relationsdannelsen, og medarbejderne beskriver, at de tager
sig god tid til maltidet. Medarbejderne beskriver anvendelse af fadservering som
en del af den rehabiliterende indsats, samt at nogle beboere kan bidrage med at
skylle af eller hente madvognen.

Pa flere afdelinger observeres det, at beboerne gives mulighed for selv at anrette
og smgre deres morgenmad, idet der er placeret kurve med brad samt smer og
palaeg pa bordet. Ligeledes star der kander med kaffe, som beboerne selv kan
skaenke fra.
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Til frokost foretager tilsynet observation af et frokostmaltid, hvor fire beboere
deltager sammen med to medarbejdere. Der er en tydelig rollefordeling mellem
medarbejderne, hvor en medarbejder foretager servering af maden, mens den
anden medarbejder sidder med ved bordet. Maltidet gennemfgres ud fra en reha-
biliterende tilgang i det omfang, det er muligt, grundet beboernes nedsatte funk-
tionsniveau. Hertil ses det f.eks., hvordan en medarbejder saetter sig roligt ved
siden af en beboer og verbalt vejleder beboeren til selv at spise maden. En anden
beboer far serveret maden pa en made, sa beboeren selv kan anrette maden pa
tallerkenen.

Medarbejderne har fokus pa at skabe rolige rammer og hyggelig stemning under
maltidet. Dog forekommer der enkelte og mindre forstyrrelser, idet en kollega
afbryder maltidet to gange for at stille et spargsmal og hente en nggle.

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

Kommunikation Beboerne beskriver, hvordan de oplever, at der er en god omgangstone, at med-
arbejderne taler ordentligt, og at medarbejderne har en respektfuld adfaerd.

Score: 5 Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med bebo-
erne. Hertil fremhaver medarbejderne, at der gives tid til, at beboerne far sva-
ret, der lyttes til beboerne, der tales hgjt og tydeligt, der sikres gjenkontakt og
at medarbejderne er opmarksomme pa kropssproget, som vaesentlige faktorer i
kommunikationen. En medarbejder italesatter en opmaerksomhed pa, at bebo-
erne er voksne og vidende mennesker, hvilket skal respekteres. Medarbejderne
beskriver, at denne tilgang bevirker, at beboerne oplever tryghed, og at de faler
en fortrolighed med medarbejderne.

Medarbejderne fremhaever ogsa, hvordan der pa plejecentret er en kultur, hvor
de reagerer pa uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd ved at tale med kolle-
gaen eller involvere lederen.

Ved observation pa faellesarealerne konstaterer tilsynet, at der er synlige medar-
bejdere, som alle har en venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd
over for beboerne. Medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn, og der benyttes
i flere tilfaelde bergring i kommunikationen. Medarbejderne banker pa dgren, in-
den de traeder ind i boligen, og pa flere afdelinger observeres det ligeledes, at
flere af beboerne har dgren staende aben, sa de kan hilse pa de medarbejdere,
der gar forbi.

Pa en afdeling observeres det, at en beboer kalder uroligt fra sin bolig. En med-
arbejder henvender sig efter kort tid til beboeren, og medarbejderen spgrger ind
til, hvad han kan hjaelpe beboeren med. Beboeren bliver rolig ved synet af med-
arbejderen. Pa en anden afdeling ses det, at en beboer flere gange fjerner sin
halskrave. En medarbejder gar roligt hen til beboeren og hjalper beboeren hals-
kraven pa igen. Medarbejderen forklarer beboeren i en venlig tone, at det er vig-
tigt, at beboeren har kraven pa. Beboeren accepterer dette.

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 beboerne
ligeholdende trae- finder, at det passer til deres behov og gnsker. Hertil beskriver to af beboerne,
ning at de ikke gnsker at deltage i aktiviteterne, hvilket respekteres. En beboer for-
teeller om at deltage i ”Aktiviteten”, hvor han cykler eller nyder hgjtlaesningen.

Score: 5 Beboeren beskriver ogsa, at han tilbydes udendars cykelture med medarbejderne.
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Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udferes i
forhold til beboernes gnsker og behov. Hertil beskrives et samarbejde mellem
aktivitetsmedarbejderen og afdelingerne, og at beboerne spgrges ind til ansker
for aktiviteter. Medarbejderne fremhaever ogsa samarbejdet med de frivillige og
de mange aktivitetskurve.

Medarbejderne kan ligeledes med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare
for arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne. Herunder henvises der
til den rehabiliterende tilgang under plejen, gature, rejse/satte sig avelser, trae-
ningscafé og samarbejde med fysioterapeut og forflytningsmedarbejdere.

Det observeres, hvordan beboerne tilbydes varierede muligheder for aktiviteter i
hverdagen, fx gennem anvendelse af de mange aktivitetskurve, som findes pa ple-
jecentret faellesarealer, og som indbyder til sjove aktiviteter. Herudover er der
ogsa mulighed for at spille billard, hvilket tre beboere er i faerd med under til-
synsbesgget. Udendgrsarealer indbyder til gature pa de sma stier, hvor de f.eks.
kan hilse pa hensene. Der er ogsa opsat kort, som indbyder til aktive besgg og
gature med pargrende.

Tilsynet observerer, at en medarbejder gar tur med en beboer. Medarbejderen
holder beboeren i handen, og de gar ud i garden, hvor de sammen kigger pa blom-
sterne.

Tema 7:

Arets fokusomrade
Tidlig opsporing/
triage

Score: 4

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

Beboerne opleves triagerede, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.
Hertil er to beboere triagerede gul, mens to andre er triagerede gran.

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triage, og de kan rede-
gore for observationer og udarbejdelse af dokumentation pa omradet. Hertil be-
skriver medarbejderne, hvordan beboerne triageres rade i 48 timer efter en ud-
skrivelse, eller hvordan beboerne triageres gule ved sarlige opmaerksomheder,
som eksempelvis urinvejsinfektion eller smerteproblematik. Medarbejderne frem-
haever, at der altid skal dokumenteres arsag til triageringen, og at dette sker ved
triageringstavlen. Hertil beskrives der en opmaerksomhed pa, at beskrivelsen ogsa
skal overfgres til Nexus, idet begrundelsen ikke automatisk overfgres fra triage-
ringstavlen til beboernes journal.

Medarbejderne redeggr for, hvordan der arbejdes systematisk og malrettet med
triageringen til de daglige triageringsmgder. Til mgderne deltager alle medarbej-
dere sammen med centersygeplejersken, og der er altid én tovholder for madet.
Medarbejderne beskriver triageringstavlen som et godt og brugbart redskab, der
medvirker til at give et hurtigt overblik over beboernes situation. Til mgderne
italesaettes muligheden for at drgfte beboernes forskellige problemstillinger samt
en opmarksomhed pa opdatering af dokumentationen, herunder ogsa dagnrytme-
planer, safremt beboernes tilstande er forandret.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med observationer,
og de er bekendte med retningslinjer pa omradet. Hertil italesattes ogsa, at be-
boerne triageres grenne ved habituel status, og at der foretages dokumentation
heraf som opfglgning.

| dokumentationen ses det, at der er foretaget relevant triagering af de fire be-
boere. Det er dog ikke muligt at fa et klart og tydeligt overblik over arsagen til
triageringen for de to beboere, som begge er triagerede gule, idet arsagen hertil
ikke ses beskrevet i journalen. For en beboer er der dog tilknyttet tags til triage-
ringen, hvilket indikerer en arsag. Pa triageringstavlen fremgar arsagen tydeligt
for triageringen af begge beboere, og dermed kan oplysningerne herom let frem-
findes for medarbejderne i hverdagen.
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Samtidigt ses det, at der er foretaget systematisk dokumentation af opfalgning pa
triageringen i henhold til kommunens retningslinjer.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring dokumentationen, sa oplysningerne
til enhver tid er ajourfgrte og indeholder handlevejledende beskrivelser af den statte og pleje,
som beboerne modtager.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der medvirker til at sikre, at vikarer og aflg-
sere har tilstraekkeligt kendskab til beboernes behov for hjaelp, fx gennem anvendelsen af dagn-
rytmeplanen, sa beboerne oplever pleje af haj kvalitet, uanset hvem der leverer hjalpen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op pa beboernes oplevelse af ventetid pa ngdkald.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring mad og maltider med fokus pa at age
beboernes tilfredshed omkring madens kvalitet og undga ungdige forstyrrelser under maltidet.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den systematiske indsats for triageringen, og at der
samtidigt rettes en opmaerksomhed pa at sikre, at der fremgar tydelig beskrivelse af arsagen til
triageringen i beboerens journal.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Plejecenter Helsingegarden foretaget medicinkontrol hos fire 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 folger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring i forhold til medicindispenseringen, men at der er konstateret mangler i forhold til flere omrader.
Manglerne vedrgrer blandt andet manglende handlingsanvisninger ved insulingivning og blodsukkermaling,
samt at der er fundet praeparater med overskredet holdbarhed. Herudover foretages der ikke konsekvent
kvittering/dokumentation ved administration af ikke dispenserbar medicin. Det er tilsynets vurdering, at en
medarbejder ikke redeggr for alle syv risikosituationslaegemidler, som er identificeret af Styrelsen for Pati-
entsikkerhed.

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.

Dokumentation
5

4

D

Instruks for Opbevarin
medicinhandtering 5 \ P g

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeperater

Risikosituations
laegemidler

Dispensering af medicin
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PLEJECENTER HELSINGEGARDEN GRIBSKOV KOMMUNE

3.3

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1
Dokumentation
Score: 3

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

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.
At medicinlister er opdaterede.

At der ses mangler for to beboere i handlingsanvisningerne for insulin og blod-
sukkermaling. Hos en beboer konstateres det, at handlingsanvisning for insulin-
givning ikke indeholder individuel beskrivelse af, hvordan opgaven skal udfgres,
idet der blot er indsat link til VAR. For en anden beboer konstateres det, at der
ikke er oprettet handlingsanvisning for indsatsen til blodsukkermaling og insu-
lingivning pa trods af, at beboeren far malt blodsukkeret to gange dagligt, og
der administreres insulin efter skema. Tilsynet bemaerker ligeledes, at indsatsen
til administration af den dispenserede medicin for tre beboere udelukkende be-
skrives i degnrytmeplanen.

Tema 2:
Opbevaring
Score: 4

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

At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkom-
mende, hvortil der anvendes farvede poser til at sikre korrekt adskillelse af me-
dicinen. Hertil konstateres det dog, at to praeparater ikke er pafert korrekt la-
bel. Manglerne rettes under tilsynsbesaget.

At ugedoseringsasker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

At pn medicin er maerket korrekt.

At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn beholdning.
At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter ab-
ning, men at der findes tre praeparater med overskredet holdbarhed.

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

Tema 3:

Risikosituationslae-
gemidler

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

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

Score: 4 e At medarbejderne i sin redeggrelse af, hvordan der arbejdes med risikosituati-
onslaagemidler, kun beskriver tre risikosituationslaegemidler og ikke redegar for
de syv omrader, som er identificeret af Styrelsen for Patientsikkerhed. Medar-
bejderen henviser til, at der kun er beskrevet tre risikosituationslaagemidler i
den kommunale instruks.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj 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. Hertil bemaerker tilsynet positivt, at flere beboere er overgaet

Score: 5 til dosisdispensering.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering, herunder
hvordan der sikres ro under dispenseringen.
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At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

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.

At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

At der for de tre beboere, som far administreret ikke-dispenserbar medicin, ikke
konsekvent kvitteres/dokumenteres for medicinadministrationen.

Score: 4 e At beboerne er inddragede i og er trygge ved medicinadministrationen.
e At medarbejderne kan redeggre korrekt 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 e At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsin-
Score: 5 strukser og at disse falges i hverdagen.

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

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der udarbejdes handlingsanvisninger med individuelle be-
skrivelser af indsatsen for de sundhedslovsindsatser, som beboerne modtager hjaelp og statte til.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, som en del af medicinindsatsen, satter gget fokus pa at sikre korrekt
maerkning af beboernes medicin, og at der samtidig ivaerksaettes tiltag, som understatter, at med-
arbejderne til enhver tid kontrollerer holdbarheden pa medicinen inden administration.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa instruksen for risikosituationslaagemidler og at det sikres,
at medarbejderne er bekendte med de syv risikosituationslaegemidler, som er identificeret af Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejderne til enhver tid foretager kvittering/doku-
mentation af administration af ikke dispenserbar medicin.

15



UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL PLEJECENTER HELSINGEGARDEN GRIBSKOV KOMMUNE
JULI 2022

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 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 - 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 elementer 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
o Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat kan falges 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 tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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