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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 naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2L e

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
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Bavne Ager, Bavne Ager 1A -1B, 3250 Gilleleje
Leder: Inge Fjordside

Antal boliger: 74 beboere (72 boliger)

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. maj 2024

Deltagere i interviews:
o Plejehjemmets leder
o Tilsynsbesgg hos tre beboere
e Gennemgang af dokumentation hos tre beboere

o Gruppeinterview med fem medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistentelev, en social- og sundhedsassistent og en fysioterapeut)

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

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

Tilsynsferende:
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Serensen, Director og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Ledelsen fortaeller om plejehjemmets aktuelle vilkar og faglige udviklingsomrader. Blandt andet er Pleje-
hjemmet Bavne Ager i en lgbende proces, hvorved den sociale profil styrkes og udvikles. Ledelsen forteeller,
at plejehjemmets medarbejdergruppe er sammensat af medarbejdere med mange forskellige faglige og
personlige kvalifikationer, bade med baggrund i det pasdagogiske, sociale, og sundhedsfaglige omrade, idet
plejehjemmet understatter et holistisk menneskesyn, og vaegter det tvaerfaglige samarbejde hgjt. Blandt
andet modtager plejehjemmet borgere, der ikke umiddelbart passer ind i eksisterende tilbud pa plejehjem
og bosteder, og de har sammensat et team (Hybrid-teamet), som bestar af pasdagoger og ergo-, fysio- og
psykomotoriske terapeuter, der padagogisk og sundhedsfagligt understatter disse beboere individuelt. Le-
delsen fortaeller, at der er et staerkt fokus pa, at hele huset arbejder pa tvaers, sa der er en ligelig fordeling
af ressourcer og faglig styrkelse pa alle afdelinger. For eksempel navner ledelsen, at det padagogiske
perspektiv har betydet meget i forhold til medarbejdernes tilgang til beboere med kognitive udfordringer
og udadreagerende adfaerd, idet der ikke anvendes konceptet ’fast vagt’ langere.

Ledelsen forteeller om arbejdet med demensomradet, hvor tre medarbejdere og Bavne Agers leder deltog i
et 11 maneder langt projektforlgb i 2023, omhandlende blandt andet pargrendesamarbejdet. Disse medar-
bejdere har nu kompetence til at undervise og understatte kollegaer i det daglige arbejde med demensramte
beboere. Der er blandt andet indfert *demenscaféer’ for pargrende og systematisk undervisning af nye
medarbejdere i personcentreret omsorg, og derudover er Bavne Agers fysioterapeut videreuddannet til at
kunne udfgre BBAUM (Beroligende Behandling til Adfaerds- forstyrrede og Urolige Mennesker), der bestar




UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL |
MAJ 2024 PLEJEHJEMMET BAVNE AGER GRIBSKOV KOMMUNE

af en kombination af blid facilitering og dyb trykmassage. Ledelsen fortaeller, at fysioterapeuten ogsa faci-
literer beboerkonferencerne, som systematisk anvendes ved nyindflyttede beboere og labende ved behov.

Det staerke relationsarbejde er et andet stort fokus, som ledelsen beretter om, og dette kommer blandt
andet til udtryk ved, at plejehjemmet tilbyder indflytningssamtale og forventningsafstemning i borgerens
eget hjem, allerede inden indflytningen. Borgeren og pararende far udleveret et hafte, som er beregnet til
indhentning af generelle oplysninger, borgerens livshistorie, sarlige betydningsfulde oplevelser, vaner og
rutiner samt tanker om livets afslutning. Den kommende beboers kontaktperson deltager sammen med fy-
sioterapeuten for blandt andet at opleve borgeren i egne omgivelser og for at vurdere funktionsevnen og
evt. hjelpemidler. Denne tilknytning og kendskab til beboeren, fer indflytningen, betyder meget for den
kommende beboers oplevelse af tryghed, og det bidrager til, at medarbejderne kan samtale om betydnings-
fulde emner, der styrker relationen fremadrettet. Ud over den farste indflytningssamtale tilbydes der sy-
stematiske opfelgningssamtaler efter en og tre maneder og lebende ved behov.

Ledelsen supplerer afslutningsvist, at der aktuelt ikke er vakante stillinger, og at der fornyeligt lige er ansat
to nye afdelingsledere. Ledergruppen fortaller, at de fungerer som en helhed, og at de har fordelt personale
og fagligt ansvar imellem sig, sa ledergruppen har kendskab til alle beboerne og medarbejderne pa alle
afdelinger, sa de kan fungere som bagvagt uden for hverdagstimerne.

1.2  Opfolgning

Ved sidste ars tilsyn modtog Plejehjemmet Bavne Ager anbefalinger rettet imod; Beskrivelser af indsatser i
beboernes besggsplaner og dokumentation i forbindelse med triage samt efterlevelse af retningslinjer for
medicinhandtering.

Ledelsen fortaeller, at der siden sidste tilsyn er ansat en medarbejder, der har kompetencer inden for do-
kumentation og undervisning, der skal stgtte op om dokumentationsarbejdet generelt. Medarbejderen har
til opgave at introducere nye medarbejdere og at udfgre journalauditering samt generelt at have et overblik
over journalerne og udfordringerne ved dokumentationen. Ledelsen fortaeller, at der er indfert et kvarters
overlap ved hvert vagtskifte for at supplere den skriftlige dokumentation med en mundtlig overlevering i
erkendelse af, at det ikke altid er tilstrackkeligt at orientere sig i dokumentationen for alle medarbejderne.
Derudover fortaeller ledelsen, at der er en lgbende opmaerksomhed pa, at der dokumenteres tidstro i for-
bindelse med afholdelse af de daglige triage-mgder.

Ledelsen forteeller, at en starre indsats, rettet mod efterlevelse af retningslinjerne for medicinhandtering,
er igangsat, som blandt andet indebaerer systematiske interne audits ved sygeplejerskerne med statte fra
afdelingslederne og en malrettet introduktion for nye medarbejdere til medicinhandtering. Herunder saer-
ligt fokus pa registrering af medicinadministration og medicindispensering. Ledelsen fortaeller derudover,
at alle beboernes medicinskabe nu er ensrettede og gjort overskuelige, sa skabene er inddelt pa samme
made med hylder, kurve og labels.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen om deres mgdeforum for kvalitetsudvikling, som bestar af ledergruppen,
dokumentationsmedarbejderen, kvalitets- og udviklingssygeplejersken og de ansvarshavende sygeplejer-
sker, hvor der afpraves og droftes forskellige tiltag for at optimere arbejdsgangene inden for triage, medi-
cinhandtering og dokumentation. For eksempel er der tanker om at indfare elektroniske tavler med triage-
overblik i den naere fremtid.
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2. Helhedstilsyn

2.1  Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Plejehjemmet Bavne Ager.
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 Plejehjemmet Bavne Ager er et velfungerende plejehjem, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at ple-
jehjemmet lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, imidlertid er det
tilsynets vurdering, at der er fa omrader, der kraver en mindre malrettet indsats.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen for servicelovsydelser er fyldestggrende, herunder at besggsplanerne
er handlevejledende beskrevet med opmaerksomhed pa sygeplejeforebyggelige indsatser. Tilsynet vurderer,
at hjeelpen til pleje og statte leveres med god faglig kvalitet, og at beboerne er tilfredse, og faler sig trygge
i hverdagen, samt oplever kontinuitet og inddragelse i hjalpen. Ligeledes vurderer tilsynet, at levering af
praktisk hjaelp og rengering, herunder tgjvask, udfares med god kvalitet, og at beboerne er meget tilfredse
med hjaelpen. Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet samt ram-
merne omkring maltidet. Tilsynet vurderer dog, at der er forskel pa oplevelsen af hjemlig hygge og facili-
tering af maltidet imellem afdelingerne, idet der pa en enkelt afdeling opleves feerre personaleressourcer,
der har mulighed for at understgtte det gode maltid, frem for de andre afdelinger, hvor der opleves sardeles
gode rammer omkring maltidet med hygge og samvaer for beboerne.

Det er ydermere tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret tilbud af bade faelles og individuelle
aktiviteter og vedligeholdende traening, der understatter beboernes funktionsevne, trivsel og sociale liv.

Det er tilsynets vurdering, at der pa faellesarealer og i den naere kontakt med beboerne observeres en venlig
og imgdekommende kommunikation fra medarbejderne, der viser en respektfuld og anerkendende tilgang
til beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til tidlig opsporing og triage generelt sker
systematisk og konsekvent, dog er der enkelte mangler i forhold til vaegtmaling med fast tidsinterval samt
opfalgning pa afvigelse i et tilfalde.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets arbejde pa demensomradet, med bade sundhedsfaglige og
padagogiske indsatser, der skal sikre trivsel og livskvalitet hos beboerne, udfgres med en god faglig kvalitet.
Afslutningsvis vurderer tilsynet, at plejehjemmet har et stort fokus og en lgbende indsats vedrgrende sam-
arbejde med laegerne om nedbringelse af anti-psykotisk medicin hos beboere med demenssygdom.

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

Fokusomrade Pleje og stotte

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Praktisk hjaelp

Kommunikation Mad og maltider

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 5

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

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen, hvor det er
kontaktpersonerne, der sikrer en systematisk opdatering af besggsplanen hver tredje maned og ved aen-
dringer hos beboerne. Plejehjemmet har ansat en dokumentationsansvarlig, der bidrager med faglig
sparring og lgbende understattelse.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt, og pa en refleksiv made, redeggre for arbejdet med doku-
mentationen, f.eks. hvorledes oplysninger til brug for dokumentationen indsamles via indflytningssam-
talen, og hvordan brugbare og relevante oplysninger skal beskrives i besggsplanerne, sa statten og plejen
tager udgangspunkt i beboernes gnsker, vaner og behov samt en opmaerksomhed pa forebyggelige syge-
plejeindsatser, som for eksempel opmaerksomhed pa tilstraekkeligt vaeskeindtag og faldtendens.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende, og den er opbygget med en god systematik,
ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet i besggsplanerne med udgangspunkt i beboerens hel-
hedssituation og ressourcer. Besggsplanerne fremstar handlingsvejledende samt individuelle i forhold til
saerlige opmaerksomhedspunkter.

Beboernes aktuelle funktionsevnetilstande er beskrevet ind i besggsplanen, og de har sammenhang med
den gvrige dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.
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2.3.2 Pleje og stotte - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for personlig pleje og
stgtte.

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er meget tilfredse
med maden, plejen udaves pa. Beboerne er ligeledes trygge ved indsatsen, og de oplever, at der er
kontinuitet og fleksibilitet i hjaelpen, samt at aftaler overholdes. Beboerne oplever at have mulighed for
at anvende egne ressourcer under plejen. En af beboerne udtaler: ’jeg bliver passet godkt... de er vaeldig
sede, og de kommer hver morgen til tiden’. En anden beboer fortaeller: ’jeg er meget glad for at bo
her... jeg kan vaere mig selv, og jeg kan vaere sammen med andre... 0g alle er rigtige rare her’.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af kontaktpersonordning, opdateret doku-
mentation, faglige mgder og triagering.

Medarbejderne kan redeggre for en faglig tilgang med personcentreret omsorg og fokus pa kontinuitet,
der bidrager til trivsel og livskvalitet for de enkelte beboere.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redegare for, hvordan et

rehabiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde om plejen sammen med beboeren. Medarbejderne
har fokus pa at bevare beboernes ressourcer sa laange som muligt.

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvor-
dan der videndeles pa de daglige triagemader og ved vagtskifte.

Beboerne observeres velsoignerede og velklaedte, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj 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 hjalp, og de inddrages i det omfang, de gnsker, for eksempel ved at rede sengen
og at hjeelpe med vasketgj, som vaskes i egen bolig.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med faglig indsigt, og pa
en refleksiv made, redegare for den praktiske hjzelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har saerlige behov.
Medarbejderne kan med faglig indsigt redeggre for, hvorledes der sikres smitteafbrydelse med anven-
delse af vaernemidler ved pleje og stotte. Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, og
de tilbyder beboerne inddragelse, hvor det kan vaere meningsskabende for beboerne.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil, og beboernes hjaelpe-
midler ses rengjorte.

2.3.4 Mad og maltider - Score 4

Data:
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. Beboerne
oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og behov omkring mad og maltider, herunder hvor de
gnsker at spise deres mad.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, idet det er et emne til be-
boerradsmaderne, og der er lgbende teet dialog med plejehjemmets kokke. Medarbejderne kan redeggre
for principperne for afholdelse af det gode maltid, og de beskriver, hvordan der skabes gode rammer ved
at facilitere samtale og sikre ro omkring maltidet, og ved at medarbejderne har en klar rollefordeling af




UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL |
MAJ 2024 PLEJEHJEMMET BAVNE AGER GRIBSKOV KOMMUNE

opgaver. Medarbejderne arbejder rehabiliterende under maltiderne, og de inddrager beboernes ressour-
cer i det omfang, beboerne gnsker det.

Tilsynet observerer ved dagens start flere beboere, der er samlede til morgenmaden, hvor der er daekket
op med service, sa beboerne blot kan saette sig til bords. Bordene er pyntet med lys og blomster, sma
kurve med friskbagt bred og kander med the og kaffe. Der hgres stille musik i baggrunden, og det ses, at
flere af beboerne sidder ved morgenmaltidet gennem laengere tid, hvor de ser ud til at nyde morgenma-
den og roen omkring dem. Der ses medarbejdere, der hjalper og statter beboere med behov herfor.

Derudover observer tilsynet kort frokostmaltiderne pa to af afdelingerne. Pa begge afdelinger er bordene
veldaekkede med blomster, friske grene og servietter. Der er imidlertid stor forskel pa afviklingen af
maltiderne, hvor der pa en afdeling observeres, at beboerne sidder samlet ved bordene, og der er
en hjemlig atmosfaere. Der sidder medarbejdere ved alle bordene, der faciliterer samtale, og som hjzel-
per beboerne med sufficient indtag. | den anden afdeling ses der kun to medarbejdere til at afvikle
maltidet, hvor den ene medarbejder ma forlade maltidet forholdsvis kort efter, at det er igangsat og
derved efterlade beboerne med mindre stette og hjaelp. Der opleves ingen dialog, og flere beboere ses
dose hen uden at indtage en tilstraekkelig mangde af mad og drikkelse. Derudover observeres der lidt
forskellige mader at tilbyde mad til de beboere, der gnsker at spise i boligen, hvor der to steder ses, at
medarbejderen kgrer rundt med et rullebord, og tilbyder suppe og et fad med smarrebrad, sa beboerne
selv kan veelge, og pa den anden afdeling er maden portionsanrettet pa tallerkener, uden at beboerne
kan veelge.

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. Kommu-
nikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og individuelle behov.

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 at tale tydeligt i kontakten med beboerne. Medarbejderne kan
redeggre for at tilpasse kommunikationen til beboere med nedsat kognitiv funktion og med udgangspunkt
i beboernes livshistorie og oplevelser.

Tilsynet observerer generelt en varm og imgdekommende atmosfaere pa plejehjemmet, og ved rundgang
i afdelingerne opleves en venlig og ligevaerdig omgangstone mellem medarbejderne og beboerne.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening - 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 haj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til
deres behov og gnsker. Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres behov og gnsker.
Alle tre beboere oplever at have kendskab til plejehjemmets forskellige tilbud, og de vaelger selv til og
fra, om de gnsker at deltage.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udfares i forhold til be-
boernes gnsker og behov. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for
arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne. Medarbejderne fortaeller, at der er et godt samar-
bejde med plejehjemmets terapeuter omkring vedligeholdelse af beboernes funktionsniveau.

Tilsynet observerer, at der hanger opslag i alle afdelinger med forskellige aktivitetstilbud, sasom well-
nessklinik, fredagsbar, sy-vaerksted, dansecafé og banko. Pa alle afdelinger er der lyst og imgdekom-
mende med siddepladser pa gangarealerne, der indbyder til sma ophold. Afdelingernes tema indikerer
navnet, saledes at Egelunden, Kirsebaerlunden og Birkelunden har udsmykning i hver deres traesort, og
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ligeledes er dagligstuerne indrettede efter et tema, som for eksempel jagtstue, musikstue, systue, bib-
liotek. Pa tilsynsdagen observeres der en aktivitet i sy-vaerkstedet, hvor en medarbejder, i samarbejde
med beboerne, syr beboernes tgj og forklaeder fra kekkenet, der traenger til reparation.

2.3.7 Arets fokusomrade: Triage og tidlig opsporing samt beboere med demens - Score 4

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

Beboerne opleves triagerede, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet, dog fremgar det ikke i
selve omsorgsjournalen, men derimod pa en tavle pa personalekontoret, hvilket grundlag beboerne er
triagerede ud fra. | omsorgsjournalen ses beboernes triageniveau via helbredstilstande og observations-
notater.

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triage, og de kan redeggre for observationer og
udarbejdelse af dokumentationen pa omradet, idet medarbejderne navner, at der dokumenteres i den
relevante helbredstilstand samt med fortlebende observationsnotater med opfelgning. Medarbejderne
har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til udferelse af triagering, der foregar pa daglig
basis.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med forebyggende tiltag og tidlig opsporing ved
at monitorere vaegten og at udfgre RSS-test eller anden fysioterapeutisk vurdering hos beboerne pa ma-
nedlig basis. Dokumentationen fremstar generelt ikke fyldestggrende for vaegtmaling, idet der ses man-
gel pa dokumentation for manedlig udfarelse i to af journalerne, og i et tilfaelde ses der manglende
dokumentation for handling ved vaegttab. Dokumentationen for udfarelse af RSS-test fremgar ikke tyde-
ligt, ej heller om beboeren kan medvirke til testen, dog oplyser fysioterapeuten til tilsynet, at nogle af
beboernes funktionsevner vurderes pa andre parametre end RSS-test, idet de ikke har stafunktion eller
kognitive evner til at medvirke.

Medarbejderne kan redeggre for deres faglige overvejelser i deres tilgang til beboere med demenssyg-
dom, og de udfgrer hjaelpen til stotte og pleje ud fra principperne i den personcentrede omsorg. Medar-
bejderne fortaeller, hvordan de afholder systematiske beboerkonferencer, og at de vurderer beboernes
trivsel ud fra de fem psykologiske behov, og dokumenterer udfarelsen af hjalpen og tilgangen i besags-
planerne. Derudover er der ekstra opmaerksomhed pa beboere med demens og udadreagerende sympto-
mer, idet fysioterapeuten kan tilbyde BBAUM behandling for at @ge trivslen.

Besagsplanerne fremstar generelt velbeskrevne med relevante beskrivelser af padagogisk tilgang og vig-
tige opmaerksomhedspunkter, set ud fra beboernes perspektiv, fraset i et tilfalde i en journal, hvor
besggsplanen mangler beskrivelse af padagogisk tilgang hos en beboer med nedsat kognitiv funktion og
tendens til paranoid adfaerd.

Dokumentation for afholdelse af beboerkonference ses fragmenteret i journalen under de relevante om-
rader, og derudover oplyser medarbejderne, at det samlede overblik pa aftaler og drgftelser fra en
beboerkonference scannes ind i et andet system, sa det til enhver tid kan fremsages.

Tilsynet vurderer dokumentationen for en beboer, der tidligere har vaeret i behandling med antipsy-
kotisk medicin, og dette fremstar med oplysninger om plan, opfalgning og evaluering.

Tilsynet vurderer dokumentationen, hvor en beboer er triageret gul, hvor der fremgar beskrivelse af
arsagen samt opfglgning pa tilstanden med daglige observationsnotater.
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2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa afvikling af maltiderne, sa der pa alle
afdelinger er personalemaessige ressourcer, der kan facilitere det gode maltid for beboerne.

2. Tilsynet anbefaler at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at der udfgres vaegtmaling med faste
tidsintervaller, og at der sker opfalgning ved afvigelser.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at der ved en konkret beboer doku-
menteres i besggsplanen, sa den demensfaglige- og paedagogiske tilgang fremgar som handlinger,
for derved at understatte trivsel hos beboeren samt at forebygge evt. udadreagerende adfaerd.

11
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Plejehjemmet Bavne Ager foretaget medicinkontrol hos tre beboere.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet generelt folger gaeldende retningslinjer og procedurer for me-
dicinhandtering. Tilsynet vurderer, i forhold til dokumentation og handtering af risikosituationslaegemidler,
at der er en tilfredsstillende praksis pa omradet. Der er fundet enkelte mangler inden for opbevaring, di-
spensering og instrukser, som relativt nemt ville kunne udbedres med en mindre indsats. Derudover vurderer
tilsynet, at der i forhold til administration af medicin og ikke-dispenserbare praeparater er en del mangler i
forhold til konsekvent kvittering, sikring af holdbarhedsdato pa ikke-dispenserbare praeparater, samt at
medicin gives, jf. tid pa medicinskema.

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.

Dokumentation

5
Instruks for Obbevarin
medicinhandtering P g
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 - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i for-
hold til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

At medicinlister er opdaterede.

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 4

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

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

e At deri et tilfaelde opbevares flere ikke-anbrudte praeparater i en pose, hvor der kun skal opbe-
vares anbrudt aktuel medicin.

¢ At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater.

e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt.

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

e At pn medicin er maerket korrekt.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn beholdning.

e At ophaldt pn medicin er market med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophald-
ning og udlgbsdato.

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

e At medarbejderen kan redegare for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risiko-
situationslaegemidler.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslagemidler.

e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslaegemidler, jf. retnings-
linjer pa omradet.

13
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3.3.4 Dispensering af medicin - Score 4

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

e At der generelt er overensstemmelse mellem ordineret medicin og den ophaldte medicin, fraset
i to stikpraver, hvor der i en doseringsaske er en tablet for meget, og i en anden stikprgve er
der ikke doseret, jf. medicinskema, hvor det beskrives, at der skal doseres medicin kl. 20, men
hvor praparater er doserede kl. 22.

e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke-dispenserbare praparater - Score 3

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:

At medicinen er uddelt til tiden.

At ophaldt medicin er maerket korrekt.

At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet.

At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

At der ses dokumenteret effekt af tidligere behandling med anti-psykotisk medicin.

At det konstateres i et tilfaelde, at gjendraber er overskredet sidste anvendelsesdato med flere

maneder.

e At deri et tilfaelde konstateres, at der er givet morgenmedicin for sent i to dage i forhold til
ordinationen.

e At der mangler registrering af ikke-dispenserbar medicin i alle tre stikprgver pa en periode pa

14 dage.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 4

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicinhandte-
ring
Det laegges til grund for vurderingen:
o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser, og at de
falger disse i hverdagen.
e At medarbejderne ikke, pa sikker vis, kan redegare for retningslinjer for dispensering, idet det
er uklart, om det er et krav eller om det er valgfrit med kontroloptaelling i Cura.

e At medarbejderne og ledelsen kan redeggre for, hvordan der samarbejdes med laegen om ned-
bringelse af brugen af anti-psykotisk medicin i forhold til beboere med demenssygdom.
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3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at rette en opmaerksomhed pa, at de medicinske praparater opbeva-
res med korrekt adskillelse af anbrudt og ikke-anbrudt aktuel medicin.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at rette en opmaerksomhed pa, at de dispenserede praeparater til
enhver tid er i overensstemmelse med medicinskema.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at satte fokus pa brug af kontrol ved dispensering og at tydeliggare i
instruksen, om det er et obligatorisk krav at benytte kontroltaelling i Cura.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre overholdelse af retningslinjerne for medicinadministration,
herunder; konsekvent kvittering af ikke-dispenserbare praeparater, sikre holdbarhedsdato for
ikke-dispensérbare praeparater, og at sikre, at medicinen gives i overensstemmelse med tiderne
pa medicinskema.
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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 afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser 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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