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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medicinen. For
hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse
vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2 o

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

%@Qrmf :L

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig




UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL |

AUGUST 2024 FRIPLEJEHJEMMET HELENE MARIE GRIBSKOV KOMMUNE

1. Oplysninger om tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Friplejehjemmet Helene Marie - Egetrolden 2, 3200 Helsinge
Leder: Forstander Camilla Woller-Nielsen

Antal boliger: 90 boliger - aktuelt ca. 56 beboere

Dato for tilsynsbesgg: Den 16. august 2024

Deltagere i interviews:

e Plejehjemmets ledelse - reprasenteret ved Direktar for Fonden Mariehjemmene, Ulla Agerskov
e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gennemgang af dokumentation og medicin hos tre beboere

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

e Interview med tre pargrende

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:

Louise Chandais, Manager og sygeplejerske

Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Director og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Det er Friplejehjemmet Helene Maries farste kommunale tilsynsbesgg, idet plejehjemmet abnede 1. februar
2024. | forstanderens fravaer var der ogsa tilstedevaerelse af forstander fra et andet Mariehjem. Ledelsen
fortaeller indledningsvist om opstartsfasen af plejehjemmet, og hvordan beboernes indflytning var planlagt
gradvist med indflytning pa en afdeling ad gangen, og hvordan personaleansattelserne er sket lgbende i
overensstemmelse hermed. Aktuelt er der 56 beboere indflyttet, og ledelsen oplyser, at personalenorme-
ringen er tilpasset det nuvaerende antal beboere. Plejehjemmet er organiseret ved en forstander og en
souschef, der ligeledes fungerer som sygeplejefaglig leder, hvor denne stilling afventer besaettelse i efter-
aret, eftersom souschefen ophgrte i maj maned. Plejehjemmet har dertil en vagtplanlaegger, en sekretaer
(aktuel vakant stilling), en pedel, kok og kakkenpersonale. Ydermere er der tre aktivitetsmedarbejderstil-
linger, hvoraf to aktuelt er vakante.

| de enkelte afdelinger er der tilknyttet social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter samt
to sygeplejersker der dackker pa tvaers i huset.

Ledelsen oplyser, at der er fokus pa det sundhedsfaglige kvalitetsarbejde ved, at der afholdes triagerings-
made tre gange ugentligt, hvor det er sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne der mades og
drofter faglige problemstillinger blandt beboerne. Ydermere afholdes der mgde hver morgen i de enkelte
afdelinger, hvor dagens opgaver planlaegges og koordineres efter beboernes behov og kompleksitet. Ledel-
sen oplyser, at arbejdet vedrarende utilsigtede haendelser, instruksudarbejdelse, dokumentation med mere




UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL |
AUGUST 2024 FRIPLEJEHJEMMET HELENE MARIE GRIBSKOV KOMMUNE

nu er fordelt til de to sygeplejersker, men at det er planen at disse omrader skal overga til den kommende
sygeplejefaglige leder. Plejehjemmet har en samarbejdsaftale med et laegehus, hvor laegerne er pa fast
besag en gang ugentligt og tilser relevante beboere med behov. Ledelsen fortaeller, at de arbejder med
laegerne om at nedbringe brugen af anti-psykotisk medicin hos beboere med demens eller demenslignende
symptomer, og at den padagogiske tilgang altid undersgges inden man overvejer brugen af medicin. Ledel-
sen fortaeller om, hvordan arbejdet tilrettelaegges ud fra Mariehjemmenes vaerdighedsmodel, som tager
udgangspunkt i Tom Kitwoods teori om personcentreret omsorg og lagger vaegt pa at beboerne oplever
selvbestemmelse, hjemlighed og vaerdighed.

Ledelsen fortaeller afslutningsvist om et stort fokus pa, at der tilbydes malrettede aktiviteter og arrange-
menter der kan imedekomme beboernes behov for socialt samvaer og fysisk aktivitet. Dertil er der prioriteret
tre stillinger til aktivitetsmedarbejdere, som samtidig fungerer som maltidsvaerter og som et koordinerende
led i forhold til samarbejde og dialog med kekkenet. Plejehjemmet har et produktionskekken med egen kok,
hvor der serveres varm mad til frokost og smarrebrgd til aften. Dertil oplyser ledelsen, at medarbejderne
tilbydes et padagogisk maltid og at det prioriteres, at alle maltider afholdes under en hyggelig stemning.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Friplejehjemmet Helene
Marie. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen,
kommunens kvalitetstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Friplejehjemmet Helene Marie er i en proces og star over for
udviklingsomrader pa flere kerneopgaver, hvortil det vurderes at der ledelsesmaessigt er brug for en mal-
rettet og systematisk indsats for at forbedre forholdene.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet ikke arbejder tilstraekkeligt med at sikre en systematisk og
struktureret dokumentation og at dokumentationen i lav grad kan anvendes som et fagligt redskab i plejen
og i behandlingen af beboerne. Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i dokumentationen, dels i
forhold til at dokumentere sundhedsfremmende og forebyggelige indsatser i degnrytmeplanerne, den pae-
dagogiske tilgang, funktionsevnebeskrivelse samt opfalgning pa afvigelser i beboernes tilstande.

Det er tilsynets vurdering at levering af hjaelp til pleje og stette, er udfordret af, at medarbejderne ikke
har mulighed for at skabe nare relationer og derved have et indgdende kendskab til beboerne, hvor der
arbejdes med et sundhedsfremmende og rehabiliterende sigte, idet medarbejderne oplever at blive placeret
i forskellige afdelinger for at tilgodese, at der altid skal vaere en fastansat medarbejder til stede, grundet
stort brug af vikardaekning. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne opleves velsoigherede og er
meget tilfredse med hjaelpen. Ydermere vurderer tilsynet, at medarbejderne mangler tilstraekkelig viden
om arbejdsgange i akutte situationer, men at deres hensigt om hjaelp og omsorg er tydelig.

Det er tilsynet vurdering at renggringsstandarden er god, hvor faellesarealerne opleves rene og ryddelige og
at beboerne er meget tilfredse med hjalpen. Dog opleves enkelte hjalpemidler urene og tilsynet observerer
en enkelt episode, hvor vasketgjet ikke handteres korrekt efter de hygiejniske retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har en venlig omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respekt-
fuld, hvor beboerne fgler sig imgdekommet pa en omsorgsfuld made.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet i haj grad har fokus pa at skabe rammerne for det gode maltid
og at beboerne oplever at vare meget tilfredse med maden og indflydelsen herpa. Ligeledes vurderer til-
synet, at beboerne i hgj grad er tilfredse med tilbuddet om sociale arrangementer, aktiviteter og vedlige-
holdende traening.

Det er tilsynets vurdering, at der er flere udviklingsomrader i forhold til forbedring af arbejdet med arets
fokusomrade, som indeholder temaer for; triage og tidlig opsporing af sygdom samt fokus pa demens og
nedbringelse af brugen af anti-psykotisk medicin. Det vurderes, at beboerne ikke tilbydes en systematisk og
forebyggende opsporing af begyndende sygdom ved brug af monitorering af funktionsevne eller vaegtmaling.
Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der ikke arbejdes systematisk med triagering af beboerne og opfalg-
ning herpa.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til handtering af beboere med demenssyg-
domme, har flere udviklingsomrader i forhold til, at der ses, mangler pa; dokumentationen af den paedago-
giske tilgang i degnrytmeplanerne, at der ikke afholdes systematiske beboerkonferencer og at der ikke fo-
refindes en malrettet arbejdsgang, inkl. dokumentationspraksis, pa at nedbringe brugen af anti-psykotisk
medicin.

Afslutningsvist er det tilsynets vurdering, at der er en stor bekymring fra to pargrende, hvor det ligeledes
er tilsynets vurdering, at der er pleje og behandlingsmaessige observationer, som ikke er acceptable, dertil
oplevelsen af manglende kontinuitet og samarbejde med ledelsen.

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 SEL

5
Pargrende samarbejde 4 Pleje og statte
3
Fokusomrade 1 Praktisk hjaelp

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Mad og maltider

Kommunikation

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 2

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne for dokumentationen.

Det afspejles i dokumentationen og pa baggrund af medarbejdernes udtalelser, at plejehjemmet aktuelt,
ikke har en fast malrettet praksis vedrarende dokumentation for servicelovs ydelser. Medarbejderne kan
imidlertid med sikker faglig indsigt gor rede for, hvordan en degnrytmeplan burde udarbejdes og anven-
des, sa det sikres, at beboernes gnsker, vaner og behov imgdekommes. Dertil fortaeller medarbejderne,
at ansvaret for udarbejdelse og opdatering af degnrytmeplanen er palagt bade social- og sundhedshjael-
perne og social- og sundhedsassistenterne i de enkelte afdelinger, men at det er udfordrende at beskrive
beboernes behov for hjaelp, da der ikke er tilstraekkelig kontinuitet blandt medarbejderne. Medarbej-
derne naevner, at de skiftevis arbejder pa de forskellige afdelinger, grundet manglende personaleres-
sourcer, sa derfor er det svaert at oparbejde en relation og et ordentligt kendskab til beboernes vaner,
gnsker og behov. Dertil fortaeller medarbejderne, at de dokumenterer ved afvigelser i beboernes til-
stande og har en praksis for, at der skal dokumenteres i hver vagt pa de beboere, der er triageret rade
eller gule. Medarbejderne forteaeller, at de kan sgge sparring og hjaelp hos hinanden og ved sygeplejer-
sken, men at der aktuelt ikke er en ressourceperson for dokumentationsarbejdet.

Der er foretaget gennemgang af tre beboeres journaler. Dokumentationen fremstar med en varieret
faglig standard, hvor flere dele af dokumentationen fremstar med vaesentlige mangler.

Plejehjemmet anvender omsorgsjournalsystemet Nexus med Faellessprog I, og anvender derfor en hel-
hedsvurdering, der beskriver beboernes funktionsevne og helbredsmaessige tilstande. Helhedsvurderin-
gen udarbejdes af sygeplejerskerne eller af social- og sundhedsassisterne ved beboernes indflytning og
fremstar ikke tilstraekkeligt med beskrivelse af beboernes funktionsevne, idet funktionsevnen kun er
beskrevet relevant i en enkelt journal.
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Dagnrytmeplanerne fremstar delvist opdateret med oplysninger om beboernes ressourcer og med beskri-
velser, der til dels er handlevejledende for indsatserne og fremstar ikke fyldestgarende som et brugbart
redskab for udferelsen af plejen. Der er i en enkelt journal, tre forskellige aktive dagnrytmeplaner for
dagvagten, hvoraf oplysninger ikke er opdateret og i en anden journal mangler aftenplanen. Derudover
ses der manglende beskrivelser pa sundhedsfremmende og forebyggelige sygeplejeindsatser, sasom
tryksarsforebyggelse, mundpleje og ernaeringstiltag i to ud af tre journaler. Dokumentationen mangler
generelt opfelgning pa afvigelser i beboernes tilstande, da der ses manglende opfalgning pa f.eks. havet
ben, en staerk urinlugt og en terminal beboers behov for en vekseltrykmadras.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje og stotte - Score 3

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne for personlig pleje og statte.

Tilsynet interviewer tre beboere, hvoraf alle tre har en demensdiagnose i lettere grad, men kan udtrykke
sig tilstrackkeligt ved sprog. Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov
for, og er meget tilfredse med maden, plejen udaves pa. En enkelt beboer fortaeller selv at kunne vare-
tage sin egne behov, men navner at hvis der skulle vaere behov for hjeaelp, sa ville medarbejderne straks
traede til. De interviewede beboere og beboerne pa faellesarealerne opleves velsoignerede og med rent
taj, rene negle, friseret har og med deres nadkald indenfor raekkevidde.

Medarbejderne kan redeggre for, at der skal tages udgangspunkt i degnrytmeplanen, for at sikre, at
beboerne modtager den ngdvendige pleje og stotte, men er bekendt med at degnrytmeplanerne kan
vaere mangelfulde. Medarbejderne tilsigter, at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed for
beboerne, men oplever dog, at det er udfordrende at skabe nare relationer og have et indgaende kend-
skab til beboerne, hvor der arbejdes med et sundhedsfremmende og rehabiliterende sigte. Medarbej-
derne oplever at blive placeret i forskellige afdelinger dagligt, for at tilgodese, at der altid er en fast-
ansat medarbejder tiltede, i relation til brug af vikardaekning. Medarbejderne kan sikkert redeggre for
deres faglige overvejelser i tilgangen til beboerne og fortaeller blandt andet om vaerdighedsmodellen for
Mariehjemmene, som understatter arbejdet med personcentreret omsorg. Medarbejderne kan redeggre
for, hvornar der skal reageres for afvigelser i beboernes tilstande, hvor de kontakter en social- og sund-
hedsassistent eller en sygeplejerske. Dertil fortaeller medarbejderne, at der tidligere har vaeret en fast
struktur med triagering og beboerkonferencer, men at dette ikke er aktuelt, efter at den sygeplejefaglige
leder er stoppet.

Beboerne opleves velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

Under rundgang pa plejehjemmet observerer tilsynet en haendelse, hvor en beboer bliver darlig under
morgenmaltidet. En medarbejder tilkalder hurtigt hjaelp fra en social- og sundhedsassistent. Flere med-
arbejdere hjaelper til, og der opstar en hektisk stemning, hvor flere beboere bliver urolige. Efter noget
tid ankommer sygeplejersken og pabegynder vaerdimaling. Tilsynet oplever, at medarbejderne mangler
tilstraekkelig viden om arbejdsgange i akutte situationer, men at deres hensigt om hjalp og omsorg er
tydelig.

Ydermere oplever tilsynet, at en beboer kalder fra en bolig, hvor kaldene bliver hgjere og hgjere, hvor
beboeren til sidst ogsa banker i gulvet med fadderne. Tilsynet kigger ind til beboeren, idet daren er aben
og finder beboeren, fuldt paklaedt siddende pa sengekanten. Beboeren gnsker at komme pa toilettet og
kan ikke na sit ngdkald, som er placeret pa sengebordet. Tilsynet henvender sig til medarbejderne, som
oplyser, at de kommer straks, samtidig bliver tilsynet oplyst, at beboeren ikke kan anvende sit kald,
grundet kognitive udfordringer. Senere observerer tilsynet, at beboeren kommer gaende med to medar-
bejdere pa vej ud i faellesrummet og fremtraeder glad og tilfreds.
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2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 4

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne for praktisk hjaelp.

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 af beboerne navner at vaere
meget tilfreds med, at renggringen er grundig.

Medarbejderne forteeller, at der er ansat servicepersonale til renggringsopgaven og at medarbejderne
selv sgrger for den daglige renggring, vasketgj og oprydning i boligen, og medarbejderne kan med faglig
indsigt og pa en refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til beboerne samt redeggre for brug af
vaernemidler og arbejdsgange ved saerlig smitterisiko.

Feellesarealerne opleves rene og ryddelige, dog ses der en bunke urent vasketgj liggende pa gulvet ude
foran en beboers bolig, hvortil der observeres, at der er vasketgjskurve til formalet. Den hygiejniske
standard i boligerne svarer til beboernes levevis, behov og livsstil, og generelt ses hjaelpemidlerne rene,
dog observeres der en beskidt rollator pa faellesomradet samt en uren kgrestol og rollator i en bolig.

2.3.4 Mad og maltider - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for mad og maltider.

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. Beboerne
oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og behov omkring mad og maltider, herunder hvor de
ensker at spise deres mad. En af beboerne naevner specifikt, at det er dejligt, at man selv kan vaelge sin
morgenmad hver dag.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, idet der altid er samtale om
gnsker til mad ved indflytningen samt lgbende dialog med kekkenet i hverdagen. Medarbejderne kan
redegare for, hvordan der skabes gode rammer for maltidet, og de naevner blandt andet, at de er op-
maerksomme pa at skabe ro og god stemning under maltidet. Medarbejderne redeggr for, at maltidet
tilrettelaagges med et rehabiliterende sigte, idet der anvendes fadservering og mindre kander med drik-
kelse, som beboerne selv kan forsyne sig fra.

Tilsynet observerer flere maltider ved rundgang i huset, herunder bade morgen- og frokostmaltid. Til
morgenmaltiderne ses flere beboere sidde sammen ved bordene i spisestuen, hvor der er livlig samtale
med andre medbeboere samt enkelte der sidder i ro og laeser avis. Der ses en ksleplade midt pa bordet,
sa drikkevarer og maelkeprodukter kan holde sig kaligt og der er et forskelligt udvalg af morgenmadspro-
dukter til radighed for beboerne, pa bordene.

Til frokostmaltiderne er stgrstedelen af beboerne samlet i den faelles spisestue pa afdelingerne, hvor
der opleves en hyggelig stemning med musik i baggrunden og hvor bordene ses veldakket med dakke-
servietter og vaser med blomster. Medarbejderne og beboerne sidder sammen og spiser dagens maltid,
som bestar af tomatsuppe med forskelligt tilbehar samt en skal med grgn salat. Medarbejderne sgrger
for, at der fares hyggelige dialoger, hvor der tages udgangspunkt i beboernes oplevelse fra dagens akti-
vitet i Fredagsbaren samt andre relevante hverdags emner.

2.3.5 Kommunikation - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for kommunikation.

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld og til-
kendegiver, at de faler sig imgdekommet pa en omsorgsfuld made.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvordan der sikres en re-
spektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation ved bl.a., at anvende gjenkontakt, udvise talmodig-
hed, have et indbydende kropssprog og tale tydeligt i kontakten med beboerne.
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Tilsynet kan ved rundgang konstatere en behagelig og imgdekommende omgangstone samt en anerken-
dende kommunikation og adfaerd i samspillet mellem medarbejdere og beboere. Tilsynet observerer
f.eks. at der hilses venligt og imgdekommende pa beboerne, nar de ankommer i faellesrummene. Der
bemaerkes, at medarbejderne har en positiv attitude og opleves villige til at hjeelpe beboerne med deres
gnsker.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traning - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for aktiviteter og vedli-
geholdende traening.

Beboerne er i meget hgj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter og vedligeholdende traning og
oplever, at dette passer til deres behov og gnsker. Beboerne navner, at medarbejderne og isar aktivi-
tetsmedarbejderen er gode til at sparge, om beboerne har lyst til at deltage i dagens aktiviteter. Bebo-
erne navner, at der er forskellige slags arrangementer, sasom ’Fredagsbar’, mindfulness og massage,
gymnastik, gudstjeneste og gature i naermiljget.

Medarbejderne og aktivitetsmedarbejderen kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlagges
og udfares i forhold til beboernes ansker og behov. Medarbejderne fortaller, at beboerne tilbydes min-
dre aktiviteter i afdelingerne, sasom puslespil eller hgjtlasning og at der tilbydes stolegymnastik i trae-
ningssalen, men at der aktuelt ikke er traeningsmaskiner eller cykler endnu. Medarbejderne kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne.

Det observeres pa tilsynsdagen, at en aktivitetsmedarbejder er ved at klarggre mgdelokalet til ’Fredags-
baren’, hvor der daekkes op pa bordene med flotte glas, servietter og skale med snacks. Inden da for-
teller aktivitetsmedarbejderen, at en beboer har vaeret med til at kgbe ind til arrangementet. Dertil
afspilles der musik med genkendelige melodier, der kan synges med pa og der ses en stor tilslutning af
beboere fra forskellige afdelinger og ligeledes deltagelse af enkelte pargrende.

2.3.7 Arets fokusomrade: Triage og tidlig opsporing samt beboere med demens - Score 2

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne for arets fokusomrade.

Beboerne opleves ikke triageret jf. Gribskovs kommunes retningslinjer pa omradet, idet arsag og plan
for forbedring af tilstand ikke fremgar tydeligt af dokumentation, ej heller dokumentation for opfalgning
og evaluering. Dokumentation viser ikke brug af RSS-test (Rejse-Saette-Sig test), eller anden systematisk
monitorering af beboernes funktionsniveau, der kan bidrage til tidlig opsporing af begyndende sygdom
eller svaekkelse. | to ud tre journaler ses der dokumentation for en manedlig vaegtmonitorering, men der
er manglende opfalgning og faglig refleksion pa vaegttabet hos beboerne. | den tredje journal ses der
ingen dokumentation for vejning.

Medarbejderne udviser ikke kendskab til at arbejde med monitorering af funktionsniveau eller andre
systematiske tiltag, der kan opspore tidlige tegn pa begyndende sygdom, men fortaeller at der tidligere
har vaeret triageringsmgder tre gange ugentligt, men at det ikke afholdes aktuelt.

Medarbejderne kan redeggre for en arbejdsgang i forbindelse med observationer og afvigelser i beboer-
nes tilstande i hverdagen, hvor de kontakter en medarbejder med hgjere faglig kompetence.

Dokumentationen fremstar ikke med en systematik ift. at arbejde malrettet med de demensramte be-
boeres trivsel, idet der ikke er dokumentation for afholdelse af beboerkonferencer eller beskrivelser i
degnrytmeplanerne af den paedagogiske tilgang. Ydermere er dokumentationen vedrerende en demens-
ramt beboers behandling med anti-psykotisk medicin, mangelfuldt beskrevet ift. at beskrive objektive
symptomer, aftale og behandlingsplan med laegen samt evaluering og opfalgning.

Medarbejderne kan redeggre for den demensfaglige tilgang ved at beskrive handlinger, vigtigheden af
kendskab til beboerens livshistorie samt kommunikation, rettet mod beboere med demenssygdom. Med-
arbejderne naevner for eksempel brug af korte satninger, at udvise ro og talmodighed, bergring og brug
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af kropssprog. Medarbejderne fortaeller, at der ikke er en fast ressourceperson i huset eller systematisk
afholdelse af beboerkonferencer, men at der kan sparres med Mariehjemmenes demenskoordinator ved
behov. Dertil fortaeller medarbejderne, at ledelsen har anbefalet, at de gennemfarer ABC-demens kursus
via e-learning, men at det ikke er et krav. Ydermere kan medarbejderne redeggre for en praksis, hvis en
demensramt beboer skulle forlade plejehjemmet.

2.3.8 Paregrendesamarbejde - Score 2

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne for pararendesamarbejde.

Ledelsen kan redeggare for, hvorledes pargrendesamarbejdet tilrettelaegges og udferes. For eksempel
ved at de pargrende tilbydes en samtale for indflytning, hvor der afstemmes forventninger og at de
tilbydes deltagelse ved indflytningssamtalerne samt lebende inddragelse og samtaler efter behov. Yder-
mere har plejehjemmet en Facebook side, hvor der vises billeder fra aktiviteter og arrangementer.
Dertil forteeller ledelsen om aktuelle planer om at etablere et pargrenderad i naermeste fremtid.

Medarbejderne kan ligeledes fortaelle om faktorer, der sikrer et samarbejde med de paregrende, herun-
der at vare imadekommende for de pargrendes umiddelbare behov og ved inddragelse i hverdagen.
Dertil fortaeller medarbejderne, at der er planer om en oversigtstavle med fotos og titelfunktioner pa
medarbejderne, sa de pargrende bedre kan navigere imellem personalet.

De parerende beretter om varierende oplevelser med hjzelpen til pleje og stotte hos deres naere. En
pargrende fortaeller om et velfungerende samarbejde, hvor der er god kommunikation og inddragelse i
hverdagen samt et stort fokus fra medarbejdernes side, pa beboerens behov for stgtte og omsorg. Dertil
fortaeller den pargrende om, at indflytningsprocessen var vellykket, hvor der blandt andet blev ivaerksat
en indflytningssamtale umiddelbart efter, med stort fokus pa at tilrettelaegge plejen og statten.

Andre pargrende beretter om at vaere mindre trygge og har oplevelser, der er utilfredsstillende, hvor
der har vaeret mangelfuld inddragelse i deres naeres hverdag og mangelfuld information fra ledelsen
omkring personalesituationen. En pargrende fortaeller blandt andet, at der opleves nye medarbejdere
pa afdelingen hver uge og at den pargrende fgler det som en ngdvendighed at vaere til stede dagligt for
at vaere sikker pa, at alt er i orden. Den pargrende pointerer, at plejen til den naere er tilfredsstillende
og oplever, at den naere er velsoigneret, ren og paen i tgjet. Pargrende fortaeller dog om en episode,
hvor der observeres, at der ikke er blevet skiftet ble i tilstraskkeligt omfang, hvor den pargrende ople-
vede, at den naere var vad helt op ad ryggen. Den pargrende papeger tillige, at den sygeplejefaglige
behandling ikke altid er optimal, og beskriver, at der er udviklet tryksar pa den nares ene hal, hvor
der ikke er blevet lavet en plan for behandlingen i samarbejde med laegen, hvilket den pargrende ikke
er tilfreds med. (Tilsynet har efterfglgende undersagt, om der forelaegger en plan eller beskrivelse i
journalen omkring problemet, hvilket der ikke gar).

Dertil beskriver den pargrende, at der er a&ndret i den naeres medicin uden at inddrage den pargrende.
Den pargrende har derfor selv henvendt sig til laegen og faet medicinen afstemt. (Handleplan pa medi-
cinomradet fremtraeder med meget sparsom dokumentation, hvorfor det ikke er muligt for tilsynet at
laese om forlgbet og beboerens medicinske behandling)

Den pargrende navner flere gange under interviewet, at der ikke er noget galt med plejemedarbejder-
nes indsats, der er blot for fa medarbejdere og mange er meget unge og har ikke de fornadne kompe-
tencer.

En tredje pargrende beretter, at det generelt er rart at besgge plejehjemmet og at alle medarbejderne
er flinke og imgdekommende i deres kommunikation. Den pargrende fortaller, at der ofte er nye med-
arbejdere pa afdelingen, men at der naesten altid er én fast, medarbejder til stede. Den pargrende
bemaerker dog, at beboerne ofte er meget bekymrede og aengstelige over, hvad der skal ske, isaer pa
grund af de mange rygter og fortaellinger om, at plejehjemmet ikke er velfungerende. Den pargrende
ville gnske, at der blev informeret mere om situationen bade til beboerne og til de pargrende. Den
pargrende oplever, at forstanderen er mindre imgdekommende og ikke bidrager til at sikre et hgjt
informationsniveau. Dertil fortaeller den pargrende, at der tidligere blev sendt breve ud med informa-
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tion, men efter at kontorassistenten er stoppet, modtager den pararende ikke laangere disse opdate-
ringer. Ydermere oplyser den pargrende, at samarbejdet omkring behandlingen af hendes naere ikke
opleves optimalt og har vaeret grobund for lidt bekymring.

2.4

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter malrettede indsatser pa dokumentationen vedrerende
servicelovsomradet, sa det derved sikres:

e At der forefindes degnrytmeplaner for alle beboerne, for alle tider pa degnet

e At der beskrives sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i degnrytmeplanerne, rettet
mod forebyggelse af f.eks.: tryksar, nedsat mundpleje og utilsigtet vaegttab

e At den padagogiske tilgang beskrives i dagnrytmeplanerne

e At beboernes funktionsevne beskrives med ens systematik i Helhedsvurderingerne

e At der dokumenteres opfglgning pa afvigelser i beboernes tilstande.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter en malrettet indsats, i forhold til at styrke kontinuitet
blandt medarbejderne, sa medarbejderne kan opna et kendskab til og en god relation til beboerne,
sa det sundhedsfremmende og rehabiliterende arbejde styrkes.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen satter fokus pa, at alle medarbejdere har kendskab til procedurer
og arbejdsgange vedrgrende handtering af akutte situationer hos beboerne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa renggringen af hjaelpemidler samt
handtering af vasketgj.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter malrettede indsatser vedrerende Arets fokusomrade,
herunder:

e At der arbejdes systematisk med forebyggelse og tidlig opsporing af begyndende sygdom, ved
brug af metoder som monitorering af funktionsniveau, vaegt samt evt. screening af risikofakto-
rer

e At der implementeres systematisk triagering med deltagelse fra alle medarbejdere, der leverer
hjeelp til pleje og statte

e At der implementeres en arbejdsgang, der sikrer et fokus pa nedbringelse af brugen af anti-
psykotisk medicin for demensramte beboere samt fokus pa at dokumentere symptombillede,
behandlingsplan og opfelgning.

Tilsynet anbefaler ledelsen at ivaerksaette en malrettet indsats vedrgrende pargrendesamarbejdet,

sa de pargrende oplever et tilstraekkeligt niveau af inddragelse og information, sa de pargrende vil

opleve sig trygge i samarbejdet med plejehjemmet.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering
BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Friplejehjemmet Helene Marie foretaget medicinkontrol hos tre bebo-
ere.

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

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhand-
tering i forhold til dispensering, administration og opbevaring, hvor der ses en tydelig systematik og en
tilfredsstillende praksis pa omradet med fa mangler, der relativt nemt kan udbedres.

Der er fundet vaesentlige mangler inden for handtering af risikosituationslaegemidler, dokumentation og
instrukser for medicinhandtering, som tilsynet vurderer, vil kraeve en malrettet indsats at udbedre.

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
Instruks for Opbevarin
medicinhandtering 3 P s
Administration af medicin
og ikke dispensérbare Risikosituationslaegemidler

praeparater

Dispensering af medicin
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3.3 Vurdering i forhold til temaer
3.3.1 Dokumentation - 2

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne for dokumentation i forhold til
medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

3.3.2

Data:

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten, fraset enkelte
handelsnavne i alle tre stikpraver, der ikke stemmer overens med den aktuelle medicinbehold-
ning

At medicinlister er opdaterede

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer

At der ikke foreligger handlingsanvisninger for medicinadministration i journalerne

At der ikke er dokumenteret virkning ved behandling med anti-psykotisk medicin, idet der i en
stikpreve mangler beskrivelse af arsag, objektive symptomer, opfalgning samt behandlingsplan
og opfalgning ved laege

At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicinadministration

At medarbejderne kan redeggre for arbejdsgangen, nar tabletter ikke stemmer overens med
medicinlisten.

Opbevaring - 4

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

3.3.3

Data:

At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende inkl. pn
medicin

At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater

At ugedoseringsasker med ophaldt medicin er maerket korrekt

At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter abning inkl. pn me-
dicin

At pn medicin er maerket korrekt

At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn beholdning, fraset i et til-
feelde, hvor der mangler et praparat i beholdningen

At ophaeldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophaeld-
ning og udlgbsdato

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

Risikosituationslaegemidler - 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikosituati-
onslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

At medarbejderne ikke kan redeggre for en sikker arbejdsgang for, hvordan der arbejdes med
risikosituationslaegemidler
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e At det ikke fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslagemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet, idet der ses eksempler i alle tre journaler, hvor beboerne er i behandling
med et risikosituationslaegemiddel, hvor der mangler beskrivelser af opmaerksomhedspunkter
samt opfelgning og behandlingsplan ved behandlingsansvarlig laege.

3.3.4 Dispensering af medicin - 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering af medi-
cin.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem medicinlisten, den ordineret medicin og den ophaldte me-
dicin
e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dispensering
e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke-dispenserbare praparater - 4

Data:

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

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden

e At ophaldt medicin er maerket korrekt

e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet, fraset et enkelt prae-
parat i to stikprgver, der mangler kvittering for administration pa enkelte dage

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 -3

Data:
Tilsynet vurderer, at Helhedsplejen i middel grad lever op til indikatorerne for instruks og medicinhand-
tering
Det laegges til grund for vurderingen:
o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandterings instrukser som et led
i introduktionen, men ikke tilstraekkeligt sikrer, at instrukserne fglges og kendes i hverdagen
e At medarbejderne kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering,
pa udvalgte omrader, men ikke for arbejdsgangen for nedbringelse af anti-psykotisk medicin
samt handtering og dokumentation af risikosituationslaeagemidler.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler ledelsen straks at ivaerksaette en indsats der sikrer, at der foreligger dokumen-
tation for, hvorledes medicinen skal administreres hos de enkelte beboere samt at der ved behand-
ling med anti-psykotisk medicin, dokumenteres arsag, symptombillede, behandlingsplan og opfalg-
ning ved behandlingsansvarlig laege.
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2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes fokus pa en arbejdsgang, der sikrer at handels-
navne og medicinbeholdningen stemmer overens med medicinlisten samt at der kvitteres for medi-
cinadministration hver gang, for ikke-dispenserbare praeparater.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen straks at ivaerksaette en malrettet indsats, der stgtter en sikker arbejds-
gang med risikosituationslaagemidler, herunder handtering og dokumentation pa omradet.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igangsaettes en malrettet indsats, der sikrer en fast ar-
bejdsgang for nedbringelse af anti-psykotisk medicin samt at medarbejderne er bekendte med ar-
bejdet og dokumentationskravene pa omradet.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj 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 tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges 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 sociale omrade i en lang raakke 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, beskaeftigelsestilbud 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 tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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