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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Helhedsplejen. Herefter falger tilsynets
overordnede vurdering af Helhedsplejen.

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

Birgitte Hoberg Sloth

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

(ot Vot S

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager

22251‘;,:‘;029b2;‘_35k Tilsynet er altid udtryk

Projektansvarlig fOI’ et ﬂ]Ebllkalllede
og skal derfor vurderes

ud fra dette.
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1. Oplysninger om helhedsplejen og tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Trongarden, Trongardsbakken 1-3, 3210 Vejby
Ledere: Bettina Bach Offendahl og konstitueret leder Lise Elley

Antal boliger: 61 beboere

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. maj 2023

Deltagere i interviews:

e Plejecentrets ledelse: konstitueret leder samt sygeplejefaglig leder
e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gennemgang af dokumentationen hos tre beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter)

Der er foretaget rundgang pa plejecenteret, herunder observation og dialog med medarbejdere og
beboere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfor-
dringer.

Tilsynsfarende:
Mai Britt Helmsdal Henriques - Manager og sygeplejerske
Gitte Anderskov - Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Lederen fortaller, at 7 boliger pa plejehjemmet delvist er lukkede eller under ombygning i forbindelse med,
at boligerne konverteres til boliger for socialt udsatte borgere og midlertidige pladser. Desuden er aktivi-
tetsrummet under omorganisering, da lokalerne frem over skal anvendes til aktivitetstilbud til borgere med
demens. Trongardens leder er konstitueret leder for to ud af tre af plejecentrets afdelinger, som ogsa
rummer en skaermet afdeling for borgere med demens. Ledelsen fortaeller, at der pt. er to vakante social-
og sundhedsassistentstillinger.

Lederen beskriver, hvordan plejehjemmet er optaget af faglig udvikling af demensindsatsen, og efter et
forlab med Demensrejseholdet arbejder de med at implementere demens-vaerktgjskassen.

Som led i dette arbejde er der fokus pa at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin i samarbejde med
plejehjemslaegen. Ambitionen er at bringe forbruget ned til det absolut ngdvendige og sidelgbende at ar-
bejde med at anvende padagogiske virkemidler i stedet. De padagogiske tilgange og padagogiske virke-
midler ivaerksaettes i forbindelse med beboerkonferencer og det tvaerfaglige samarbejde pa tvaers af vagt-
lagene. | forbindelse med beboerkonferencerne inddrages viden om beboerens dggnrytme, og pargrende
inddrages i samarbejdet i forhold til at indhente viden om beboerens liv.

Lederen beskriver, at plejehjemmet arbejder med ’I sikre haender’, hvor der igennem to ar har vaeret fokus
pa Medicinpakken, blandt andet med tilpasning af medicintidspunkter til borgernes dggnrytme. Ledelsen
beskriver, at der kvitteres for administreret medicin via en KMD-app pa arbejdstelefonerne, og dermed
sikres tidstro registrering. Alle medarbejderne har modtaget instruktion i dette.
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’| sikre haender’ fortsatter med pakkerne for triage og tidlig opsporing.
Pa tilsynsdagen er der arrangeret bustur til et indkebscenter, som en fallesaktivitet.

1.2  Opfolgning

Ved sidste tilsyn modtog plejehjemmet anbefalinger i forhold til temaerne dokumentation, relevant brug af
handsker, triagering og tidlig opsporing samt anbefalinger i forhold til dokumentation og opbevaring af me-
dicinen og administration af medicin og ikke dispensérbare praeparater.

Ledelsen beskriver, at der i forhold til dokumentationen har vaeret fokus pa at udarbejde handlevejledende
degnrytmeplaner, sa nye medarbejdere kan udfare opgaverne ved at folge beskrivelserne.

Der er fokus pa, at degnrytmeplanerne skal indeholde individuelle beskrivelserne af kontakten til og samar-
bejdet med beboerne, saerligt hvis en beboer har en demenssygdom og ikke selv kan redegare for gnsker og
behov. Arbejdet med dokumentationen sker systematisk ved, at hver medarbejder far afsat dokumentati-
onstid. Metodisk arbejdes der med sidemandsoplaering i mindre grupper.

Ledelsen beskriver, hvorledes korrekt brug af handsker er et fast punkt pa personalemgderne hver tredje
maned, samt at det fremgar af personalenyt, som er en mail, der udsendes hver uge. Desuden indgar emnet
som led i introduktion af nye medarbejdere.

Ledelsen fortaeller, at der er etableret en fast struktur for triagering, hvor social- og sundhedsassistenterne
selvstaendigt afholder triageringsmader ved triageringstavle. Ledelsen deltager fast en gang ugentligt. Le-
delsen beskriver arbejdsgangen for triagering saledes, at nar farve-scoren andres, andres beboerens til-
stand, og dertil knyttes der et observationsnotat. | forhold til handlingsanvisninger tilknyttes der handlings-
anvisninger til ydelser/indsatser, hvor det er relevant.

Ledelsen beskriver, at en del beboere er overgaet til dosispakket medicin, og at plejehjemmet har god
erfaring med anvendelse af dispenseringsmodulet i FMK. Plejehjemmet har tilknyttet en farmakonom, som
foretager stikpraver og medicinaudits, hvortil ledelsen beskriver, at der sjaldent findes fejl. Afvigelser og
utilsigtede haendelser draftes pa mader for social- og sundhedsassistenterne.

Ledelsen beskriver, hvorledes borgernes medicin opbevares adskilt i farvede poser til fx aktuel eller pn
medicin, og at medarbejderne inddrages i forbedringsarbejdet i forhold til medicinhandteringen som hel-
hed.
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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 fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetstandarder og gvrige 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 konstateres flere mangler i forhold til dokumentation, kommunikation samt mad og maltider.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med god
faglig kvalitet, og tilsynet vurderer desuden, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den
personlige pleje og den praktiske statte, hvor de oplever, at hjalpen tilbydes pa kompetent vis og af med-
arbejdere, som beboerne kender. Dertil vurderes det, at plejehjemmet har fokus pa at skabe en aktiv hver-
dag for beboerne med mange og afvekslende aktivitetstilbud samt muligheder for traning. Aktiviteterne
bliver leveret af plejecentrets aktivitetsmedarbejder og i samarbejde med flere faste frivillige.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er meget tilfredse med medarbejdernes kommunikation og adfaerd,
men de tilkendegiver, at der kan forekomme en mindre god tone medarbejderne imellem, hvilket pavirker
stemningen og velvaeret for beboerne.

Tilsynet vurderer, at der i relation til mad og maltider siden sidste ars tilsyn er sket forbedringer. Det
observeres dog, at rammerne for maltidet fortsat fremstar med et institutionelt praeg, og i et tilfaelde
observeres det, at medarbejderne ikke prioriterer at sidde med ved morgenbordet, hvilket ikke fremstar i
trad med beboernes behov.

Tilsynet konstaterer, at der fortsat er udfordringer pa dokumentationsomradet i forhold til at sikre, at alle
degnrytmeplaner fremstar med handlevejledende beskrivelser. Desuden konstaterer tilsynet variation i kva-
liteten i degnrytmeplanerne. Dggnrytmeplanerne er opdelt i tidsintervaller, hvoraf flere har enslydende
tekst, hvilket bidrager til, at degnrytmeplanerne fremstar uoverskuelige og mindre brugbare som et fagligt
vaerktaj.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet fortsat har udfordringer i forhold til at sikre dokumentation for
tidlig opsporing og triagering, hvortil der konstateres flere mangler, herunder dokumentation af RSS-test
eller angivelse af arsag, hvis en beboer ikke kan deltage i testen. Tilsynet konstaterer ligeledes manglende
opfalgning pa observerede symptomer for en potentiel urinvejsinfektion. Endelig er en beboer triageret
’gul’, uden at arsagen hertil er angivet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for enkelte aktiviteter med beboerne, afvikling
af beboerkonferencer og samarbejdet med interne og eksterne fagpersoner, men tilsynet bemaerker, at
medarbejderne, pa trods af det netop afsluttede forlab med demensrejseholdet, beskriver deres arbejde
som ubevidst og uden henvisninger til demensrejseholdsforlgbet eller til demens-vaerktgjskassen.

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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1. Dokumentation

7. Fokusomrade 2. Pleje og stgtte

6. Aktiviteter og

vedligeholdende traening 3. Praktisk hjlp

5. Kommunikation 4. Mad og maltider

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation - Score 3

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

Plejecentret arbejder systematisk med dokumentationen, som understatter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen. Ledelsen har
sikret undervisning i dokumentation ved sidemandsoplaring i mindre grupper samt planlagt individuel
tid for sparring. Social- og sundhedsassistenter afholder selvstaendigt daglige mader, herunder triage-
ring, hvor lederen deltager fast en gang ugentligt.

Medarbejderne kan med en vis faglig indsigt redeggre for arbejdet med dokumentationen. Der beskrives
en daglig praksis, hvor der ved morgenmader ses pa andringer i beboerens habituelle tilstand. Ved
a@ndringer opdateres dagnrytmeplanerne, hvilket ogsa sker planlagt hver tredje maned. Medarbejderne
beskriver strukturen for degnrytmeplanerne, hvor der er fokus pa at beskrive beboerens dagnrytme, og
det beboeren selv kan, og hvad medarbejderen skal yde statte til. Der er fokus pa, at beskrivelserne
skal vaere detaljerede, sa en aflgser nemt kan lgse opgaven. Funktionsevnetilstande opdateres en gang
manedligt med fokus pa det, beboeren ikke formar, hvor medarbejderne forholder sig til tilstandenes
udvikling. Medarbejderne naevner i den sammenhaeng, at hvis en beboer far en urinvejsinfektion, kan
det medfgre andring i fx mobiliteten, men medarbejderne navner ikke, hvorledes der dokumenteres
i forhold til videre tiltag ved de eventuelle andringer i tilstande for beboerne. Medarbejderne redegar
for, at RSS-test foretages en gang manedligt.

Dokumentationen fremstar i middel grad opdateret og fyldestgarende, og den er opbygget med en va-
rierende systematik, ligesom dokumentationen i mindre grad indeholder afvigelser i beboernes tilstand.

Der ses opdaterede dagnrytmeplaner, hvor beboernes behov for pleje og omsorg i varierende grad er
handleanvisende beskrevet i forhold til beboernes helhedssituation og ressourcer. For en beboer ses der
ingen beskrivelse for behov for hvile eller behov for toiletbesag. For samme beboer er det vanskeligt at
fa @je pa mennesket og at se, hvad der gar dagen saerlig for beboeren. Dggnrytmeplanerne fremstar
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mindre overskuelige, hvor der ses mange aktiverede tidsrammer, beskrevet som enkeltstaende planer,
hvilket i nogle tilfaelde udger over fire forskellige planer til fx en dagvagt, nogle med enslydende tekst.
Dette gor degnrytmeplanerne mindre overskuelige. Kvaliteten er svingende i forhold til beskrivelser af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, og der ses i et tilfaelde ingen opfalgning pa observati-
oner vedrarende et potentielt sundhedsproblem. | forhold til en beboer, som er triageret gul, er arsagen
hertil ikke angivet. Funktionsevnetilstande ses sporadisk opdaterede, hvor enkelte er opdaterede i
2023, de resterende i 2022. | et andet tilfaelde er mobilitet ikke opdateret, hvor der star, at beboeren
gar ved rollator, hvilket ikke er aktuelt. | et saerligt opmaerksomhedspunkt for en beboer er der skrevet
om brud pa haleben og smertebehandling, hvor der ikke findes yderligere plan for indsatsen. For en
tredje beboer med demensdiagnose ses orienteringsevne opdateret, mens de resterende funktioner er
dateret sommer 2022.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje og stotte - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for personlig pleje og
stotte.

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, hvor to beboere tilkende-
giver at vaere meget tilfredse med maden, hvorpa plejen udgves, og en beboer kan ikke tilkendegive
tilfredshed, grundet demenssygdom. En beboer, som selv klarer personlig hygiejne, men som tidligere
har faet fuld hjeelp, beskriver hjaelpen som god og kompetent. Beboerne er ligeledes trygge ved ind-
satsen, og de oplever kontinuitet og fleksibilitet i hjalpen, samt at aftaler overholdes. Beboerne ople-
ver at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen, hvor to beboere fortaller, at de
klarer det meste selv. En beboer har vanskeligt ved at svare pa spargsmalene.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i plejen og omsorgen gennem faste, kendte medarbejdere, opdateret
dokumentation samt drgftelser pA morgenmgder og triagering. Medarbejderne tager udgangspunkt i
beboernes vaner og degnrytme for at sikre struktur og genkendelighed. Ved brug af aflgsere tilknyttes
aflgserne fast til en afdeling eller de engageres i korte vikariater. Desuden fremhaever medarbejderne
betydningen af opdaterede generelle oplysninger som et redskab i relations - arbejdet.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redegare for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser med udgangspunkt i borgernes funktionsevne
og vaner. Medarbejderne navner, hvorledes badetider planlaegges, sa det passer til beboernes tidligere
rutiner, sa det skaber bedre muligheder for beboernes deltagelse.

Medarbejderne kan redegare for, at der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvorledes
der videndeles pa plejecentret. Der sker en fast manedlig vurdering af beboernes funktionsevne, og der
er tillige labende opmaerksomhed pa andringer i beboernes tilstand, blandt andet ved triagering og
daglige mader.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjalp.

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Beboerne er tilfredse med kva-
liteten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang, de gnsker. En beboer beskriver at kunne
lane en stavsuger og rengare efter sit kaledyr, og en anden beboer giver udtryk for at hjaelpe med
renggring og vasketgj.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med faglig indsigt og pa
en refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har saerlige behov.
Renggring sker en gang om ugen, men sker der uheld, har medarbejderne adgang til renggringsartikler
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til opgaven. Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, og de inddrager beboerne i det
omfang, de kan og vil, hvor medarbejderne fx navner, at nar det rene vasketgj kommer pa afdelingen,
sa er der gerne beboere, som vil samarbejde om at laegge vasketaj sammen, fx klude.

Det observeres, at der star et tgrrestativ pa gangen.
Den hygiejniske standard i boligerne svarer til beboernes levevis, behov og livsstil.

2.3.4 Mad og maltider - Score 4

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

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. Bebo-
erne oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og behov omkring mad og maltider, herunder
hvor de egnsker at spise deres mad. En beboer fortaeller om at bidrage i forhold til at daekke bord ved
maltiderne, og to beboere udtrykker stor tilfredshed ved de mange valgmuligheder for menuen, hvor
en beboer fremhaver, at beboeren far sine livretter. En beboer vaelger at spise sine maltider i boligen,
men beboeren deltager dog altid ved faellesspisninger. En beboer har vanskeligt ved at besvare spgrgs-
malene.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, hvor det dagligt er muligt
at vaelge mellem flere forskellige retter, og medarbejderne redeger for, hvordan beboerne ogsa kan
vaelge, hvor de vil indtage deres maltider. Medarbejderne beskriver, at der skabes gode rammer for
maltidet ved blandt andet at sikre ro, og at en medarbejder deltager ved hvert bord, hvor medarbej-
deren indtager et paedagogisk maltid. Der er fokus pa at facilitere maltiderne, fx at skabe samtaler om
maden med beboerne. Medarbejderne beskriver, at de arbejder rehabiliterende, hvor de ved deres
deltagelse kan statte beboerne i det omfang, der er behov for. Der serveres gerne pa fade, sa beboerne
selv kan tage det, de gnsker at spise. Ved morgenmaden deltager en fast kakkenhjaelper, som stiller
brgd, smgr mv. frem pa bordet, sa beboeren selv kan smgre deres mad. Medarbejderne beskriver, at
beboerne er gode til at hjelpe hinanden i medarbejdernes fravaer.

Tilsynet observerer, at der pa en afdeling sidder en enkelt beboer alene tilbage ved bordet, mens en
praktikant roligt rydder af bordet efter morgenmaden. Der star brad, smar og syltetgj fremme samt en
termokande med kaffe. Bradet fremstar tert og der er film over smarret. Praktikanten henvender sig
til beboeren og sparger, om hun vil have mere at drikke, hvor beboeren dog har lukkede @jne og ser ud
til at tage sig en formiddagslur. Der observeres under morgenmaden i en anden afdeling, at en beboer
sidder og ser TV, imens morgenmaden indtages, og hvor der i den anden ende af faellesomradet sidder
en beboer og drikker kaffe og laeser avis. | midten af opholdsrummet sidder flere beboere samlet om
et bord og spiser morgenmad. Der er medarbejdere til stede, som ikke sidder sammen med beboerne.
Der observeres en rolig stemning.

Ved frokosttid ses en del beboere samlet i det faelles caféomrade, hvor beboerne har fordelt sig lidt
spredt ved de forskellige borde, der er opstillede i lige rackker. Der star kander med drikkevarer, som
beboerne selv kan forsyne sig fra. Bordene er pyntede med ens blomster, som er opstillet med samme
afstand. Der foregar samtaler ved nogle af bordene og en rolig aktivitet. Medarbejderne tilbyder diskret
deres stgtte, og de sparger til beboernes behov. Rammerne for maltiderne og medarbejdernes delta-
gelse under morgenmaden fremstar med et institutionelt praeg og som mindre hjemlige.

2.3.5 Kommunikation - Score 4

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, men en beboer oplever dog, at tonen medarbejderne
imellem kan vaere lidt hard. Beboerne oplever, at medarbejdernes adfaerd er respektfuld og at kom-
munikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegere for kommunikationen, og de
navner, hvorledes der er fokus pa ligevaerdighed i relationen, og at beboerne har forskellige
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forudsaetninger for at indga i samtalen, hvor der kan vaere behov for at anvende nonverbal kommuni-
kation og spejling. Medarbejderne beskriver, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende
kommunikation med beboerne ved fx at respektere, at en beboer dagligt pakker sine ting ,0g at med-
arbejderne anerkender dette.

Ved observation kan der konstateres en rar og venlig omgangstone samt et godt samspil mellem beboere
og medarbejdere, hvor der observeres et abent kropssprog med gjenkontakt, bergring og narvaer. Der
observeres tillige en situation, hvor flere beboere pa en gang gar af sted pa tur, hvilket skaber utryghed
for en beboer, der bevaeger sig hurtigt ned ad gangen. En medarbejder gar straks efter beboeren og
siger ’jeg kommer bag ved dig, jeg skal nok lukke dgren’, og efterfglgende ses det, at beboeren gen-
vinder roen.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening - Score 5

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

Beboerne er i meget haj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til
deres behov og gnsker. To beboere oplever at vaere meget aktive, hvor den ene beboer fortaeller om
de mange forskellige tilbud, der er, men at de helst organiserer egne aktiviteter, og at de kun del-
tager fast i faellesspisning.

Beboerne tilbydes vedligeholdende traning, som modsvarer deres behov og gnsker. To beboere kan
ikke forholde sig til spargsmalet, og en beboer traener selv, men beboeren tilkendegiver at kunne
henvende sig til en fysioterapeut ved behov.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udferes i forhold til
beboernes gnsker og behov, hvor der navnes en rakke forskellige aktiviteter i og uden for pleje-
hjemmet. Medarbejderne navner blandt andet at plejehjemmet har en hgvlebank, som ofte bruges
af beboerne, samt at de har fundet meningsfulde opgaver til en beboer, der tidligere var ved post-
vaesenet, og som beskaeftiger beboeren i flere timer. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en
refleksiv made redeggre for arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne, hvor de integrerer
traeeningen i ADL aktiviteter med beboerne, og de redegar for, at der tilbydes assisteret traening to
gange ugentligt i plejehjemmets traeningssal, hvor der kan laegges en traeningsplan med fysiotera-
peuten, og hvor der ogsa er mulighed med traning pa egen hand.

Det observeres, at beboerne har mange muligheder for aktiviteter i hverdagen, hvor der fx af pleje-
hjemmets beboerblad fremgar en lang raekke planlagte aktiviteter, fx busture. Der er frivillige til-
knyttet plejehjemmet, som deltager aktivt som cykelpiloter og med bagning. Der holdes fast fredags-
bar, wellnessaktiviteter og andagt. Pa dagen for tilsynet er der en planlagt bustur til et indkgbscenter
og over middag ses flere mindre grupper beboere optagede af at se TV. Det observeres, at en beboer,
som spgrger til mulighederne for traning, vejledes om dette, fx hvor beboeren kan henvende sig, og
hvornar beboeren kan fa fat i fysioterapeuten. Samtidig aftales det med beboeren, at han far statte
til kontakten vedrerende traeningen.

2.3.7 Arets fokusomrade: Triage, tidlig opsporing og demens - Score 3

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

Beboernes triageringsniveau fremgar af dokumentationen, men beboerne opleves ikke konsekvent tria-
gerede, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.

Medarbejderne har viden om arbejdet med triage, og de kan redeggre for observationer og udarbejdelse
af dokumentation pa omradet.

Medarbejderne beskriver, at hvis en beboer scores fx gul ved triagering grundet UVI, sa skal der for
triage-scoren angives dette som arsag. Der skal derefter skrives daglige opfglgende notater vedragrende
problematikken i alle vagtlag. Observeres der derefter ikke en positiv forandring, hvis beboeren fx er i
medicinsk behandling, sa skal der reageres pa dette.
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Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til udferelse og organisering af
triage, hvor der triageres fast to gange ugentligt. Her gennemgas alle beboerne efter en fastlagt plan.
De faste medarbejdere deltager i triagen, og en gang ugentligt deltager lederen. En medarbejder op-
lever ikke at have tilstraekkelig tid til hele opgaven. Beboernes triagerings-score fremgar af triage-
ringstavlen.

Medarbejderne kan redegere for arbejdsgange i forbindelse med observationer, og de er bekendte med
retningslinjerne pa omradet. Medarbejderne folger den fastlagte plan, og de far pa triageringstavlen
dokumenteret arsagen til farve-scoren, og de dokumenterer ogsa dette i beboernes journal.

Registreringer i forhold til observationer varierer. To beboere triageres grenne, og en beboer er triage-
ret gul, men der er ikke angivet arsag hertil, og der ses ingen opfalgende dokumentation efter triage-
ringen.

Der ses ikke en systematisk dokumentation i forhold til tidlig opsporing, blandt andet er der for to
beboere ikke dokumenteret RSS-test, og for en beboer ses en lang pause i test, uden at der angives
arsag til pausen. | et tilfaelde, hvor der dokumenteres opmarksomhed pa symptomer for UVI, er der
ingen opfalgning angivet. Der er i et tilfaelde registreret en vaegt under taerskelvaerdi, beboeren tria-
geres derfor gul, men der ses ingen opfalgning.

Medarbejderne har viden om demensfagligt arbejde, og de beskriver, hvorledes der gares brug af be-
boerkonferencer. Hvis en beboer ikke trives, tages problematikken op ved en beboerkonference, hvor
der arbejdes med fokus pa at finde gode lgsninger for beboeren. Der arbejdes med padagogiske tiltag
som kontakt-@ og en-til-en seance. Pa den skaermede demensafdeling arbejdes der med fokus pa ’hjem-
lighed’.

Medarbejderne fortaeller om et samarbejde med den kommunale demenskonsulent ved beboere med
sarligt svaere situationer, og at der pa plejecentret samarbejdes med den faste demensvidensperson
samt med de medarbejdere pa demensafsnittet, som har forskellige demensfaglige uddannelser og en
lang praktisk erfaring. Den demensfaglige indsats er ikke tydeligt dokumenteret.

| forhold til fokusomradet om sarlige foranstaltninger ved dere, skjulte udgange/havelager/hegn mv.,
ses der almindelige lovlige udgange til faellesomrader med fx snoretraek ved hovedindgangen.

2.4 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at indsatsen omkring dokumentationen skaerpes, og at der rettes en saerlig
opmarksomhed pa at sikre, at dagnrytmeplaner indeholder handlevejledende og individuelle be-
skrivelser. Dertil anbefales det, at planerne fremstar overskuelige med samlende beskrivelser for
dag, aften og nat. Desuden anbefales det, at der rettes fokus pa at sikre, at funktionsevnetilstande
er aktuelle og opdaterede, at handleanvisninger oprettes, nar det er fagligt relevant, og at opfal-
gende indsatser dokumenteres, nar der identificeres mulige sundhedsproblematikker.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres fokus pa, at rammerne for mad og maltider frem-
star hjemlige, og at medarbejdere og kskkenmedhjaelpere fastholder deres roller ved deltagelse i
maltiderne, herunder morgenmaden.

3. Tilsynet anbefaler, at der skabes faglig refleksion med medarbejderne omkring indbyrdes faglig og
professionel kommunikation, og hvilken betydning kommunikationen har som helhed, herunder
kommunikationens indflydelse pa stemning og velvaere for beboerne.

4. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at der skabes de ngdvendige rammer, og at der
arbejdes systematisk med tidlig opsporing, triagering og opfalgning efter de gaeldende retningslin-
jer, og at arsag til triagering er angivet.

5. Tilsynet anbefaler, at der rettes et fokus pa den demensfaglige indsats, sa indsatsen fremgar ty-
deligt af dokumentationen.
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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 felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret ikke i tilstraekkelig grad folger gaeldende retningslinjer og proce-
durer for medicinhandtering i forhold til at sikre korrekt handtering af beboernes medicin. Det vurderes, at
Plejecenter Trongarden fortsat har udfordringer i medicinhandteringen, svarende til anbefalinger fra 2022,
og at der dertil ogsa er fundet en dispenseringsfejl.

Tilsynet har konstateret en del mangler i forhold til dokumentation, opbevaring, risikosituationslaeagemidler,
administration af medicin og ikke dispensérbare praeparater samt instruks for medicinhandtering. Dertil at
der for omradet dispensering af medicin findes flere mangler, som det vil kraeve en malrettet og systematisk
indsats at udbedre.

Derudover bemaerkes det, at der for alle de tre medicinlister i bemaerkningsfeltet til samtlige prasparater
fremgar noter om mulige bivirkninger af medicinen. Det er tilsynets vurdering, at der ikke er taget specifikt
stilling til relevansen heraf og informationen risikerer at forstyrre overblikket pa medicinlisten.

Tilsynet vurderer, at det kraever en intensiv ledelsesmaessig indsats i forhold til fx undervisning, faglig stotte
og praktisk vejledning for at komme i mal med medicinhandteringsopgaven.

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
hajere kvalitet.

1. Dokumentation

6. Instruks og

medicinh&ndtering 2. Opbevaring

5. Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeperater

3. Risikosituations
legemidler

4. Dispensering af medicin
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3.3

3.3.1

Vurdering i forhold til temaer

Dokumentation - Score 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne for dokumentation i forhold
til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

3.3.2

At der i to af de tre stikprover ikke er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og
medicinlisten for et praeparat.

At medicinlister er opdaterede.

At der ikke foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer, hvor der for et
praeparat, risikosituationslaagemiddel opioid, ikke foreligger en plan for behandling, og der for
et andet praeparat, antipsykotikum, ikke foreligger en plan for behandling eller aftrapning.

At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

Opbevaring - Score 3

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

3.3.3

At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende, inkl. pn
medicin, hvor der dog i en stikprave ses opbevaring af to praeparater, som ikke fremgar af medi-
cinlisten. | en anden stikprgve opbevares en lgs tirsdagsaske uden for ugemapperne, som er
doseret med aktuel medicin. Dette lever ikke op til sikker medicinhandtering, herunder dispen-
sering, da den lgse aske virker tilfaeldig, og det ikke kan vides, hvornar den er dispenseret.

At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater.
At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt.

At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter abning, inkl. pn
medicin.

At pn medicin er maerket korrekt.

At der ikke er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn beholdning, hvor der i
et tilfaelde ses opbevaring af pn medicin i pose, som ikke fremgar af aktuel medicinliste.

At ophaeldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for op-
haldning og udlgbsdato.

At medarbejderne kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.
At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

Risikosituationslaagemidler - Score 3

Tilsynet vurderer, at Plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikositua-
tionslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

At medarbejderne pa korrekt vis henviser til, at det er sygeplejerskens ansvar at handtere risi-
kosituationslaegemidler (der er ikke en sygeplejerske med ved interviewet).

At der af dokumentationen ikke fremgar, hvilke aftaler der er med behandlingsansvarlig lasge
omkring behandlingen med det enkelte risikosituationslaegemiddel jf. retningslinjer pa omradet.
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3.3.4 Dispensering af medicin - Score 2

Tilsynet vurderer, at Plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne for dispensering af medicin.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At der ikke er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaeldte me-
dicin, hvor der i et tilfaeldes ses en manglende tablet i en aske i aften-medicinen.

e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dispensering, men at de ikke i tilstraek-
kelig grad udferer egenkontrol og efterlever retningslinjerne i forbindelse med dispensering af
medicin.

e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater - Score 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne for administration af medicin
og ikke dispensérbare praeparater.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At ophaldt medicin er maerket korrekt.

e At uddelt medicin ikke er kvitteret tidstro i journalen pa tilsynstidspunktet, hvor der blandt
andet kvitteres for morgenmedicin kl. 11.38 og 13.44, og for et praeparat er der ikke kvitteret.
For middagsmedicin kl. 12 kvitteres der kl. 13.10.

e At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 3

Tilsynet vurderer, at Plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne for instruks og medicinhand-
tering.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen orienterer om, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser,
og at de folger disse i hverdagen, herunder de gaeldende retningslinjer for risikosituationslae-
gemidler samt de gaeldende retningslinjer for antipsykotisk medicin.

e At medarbejderne teoretisk kan redeggre tilstraskkeligt for gaeldende instrukser og retningslin-
jer for medicinhandtering, men, jf. fund, ikke i tilstraekkelig grad formar at anvende denne
viden i praksis.

3.4 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der til enhver tid sikres overensstemmelse mellem handelsnavn pa prae-
paraterne i medicinbeholdningen og medicinlisten.
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2. Tilsynet anbefaler, at der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer
ved behandlingsplaner ved risikosituationslaegemidler og planer for aftrapning ved antipsykotisk
medicin.

3. Tilsynet anbefaler, at den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgasngeligt for uved-
kommende, inkl. pn medicin, og at der kun opbevares medicin i medicinbeholdningen, som
fremgar af medicinlisten, samt at ikke aktuel medicin opbevares adskilt i dertil harende poser
eller destrueres.

4. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at nar der arbejdes med risikosituationslae-
gemidler, synligggres det fx ved dokumentation eller pa medicin-opbevaringskasser, jf. anbe-
falingerne pa omradet.

5. Tilsynet anbefaler, at der sikres overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og
den ophzaeldte medicin, fx at der arbejdes malrettet med egenkontrol i forbindelse med dispen-
sering af medicinen.

6. Tilsynet anbefaler, at der sikres tidstro kvittering for administreret medicin, sa det ses, at
medicinen uddeles til tiden.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser, der sikrer, at medarbejderne er bekendt
med og falger instrukserne for medicinhandtering, herunder de galdende retningslinjer for ri-
sikosituationslaegemidler samt gaeldende retningslinjer for antipsykotisk medicin.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hej grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Stoerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borger-
nes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for
at kunne afhjalpes

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjael-
pes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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