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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem. Herefter falger til-
synets overordnede vurdering af plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Herefter folger anbefalinger. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

2 Q) [t G Lot Qe S

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Serensen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk meo@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Ellen Mariehjemmet, Vesterbrogade 3, 3250 Gilleleje

Leder: Kirsten Schaumburg

Antal boliger: 37 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 17. marts 2022

Deltagere i interviews:

e Plejehjemmets leder

o Tilsynsbesag hos to beboere

e Gennemgang af dokumentation hos to beboere

e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedsassistent og en sygehjalper)

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

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

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der farst gennem de seneste maneder har vaeret Corona-udbrud blandt medarbejdere
og beboere. Forebyggelsesarbejdet og overholdelse af restriktioner har, sammenholdt med renovering
efter en vandskade og en udvidelse af plejehjemmet, vaeret nogle af de store hovedtemaer, der er ar-
bejdet med pa plejehjemmet.

| forbindelse med udvidelsen af plejehjemmet pa ti boliger har der vaeret stort fokus pa rekruttering af
nye medarbejdere samt fokus pa at fa integreret de ti nye beboere ved at sikre gode indflytningsforlab.
Derudover er der arbejdet med tiltag i forbindelse med forebyggelse og opsporing af urinvejsinfektioner.
Emnet er bragt i spil i dialogen med medarbejderne, og pt. afventes undervisning i relation til forebyg-
gelsesindsatser.

Pa baggrund af konkrete udfordringer har plejehjemmet fokus pa aldres seksualitet, og der er aftalt
undervisning i seksualitet og demens ved en konsulent med uddannelse inden for omradet.

Plejehjemmet har faet tilknyttet en laege, som kommer en gang ugentligt. Pt. foregar der droftelse af,
hvordan laegeordningen kan anvendes bedst muligt.

Tilsynet far udleveret en oversigt med fokusemner, der arbejdes med pa plejehjemmet. Herunder indgar
emner i relation til medicinhandtering, hvor der blandt andet er rettet fokus pa at sikre medicinintegra-
tion mellem Sekoia og Nexus samt et fokus pa, at der sker kvittering af givet medicin. Yderligere er der
arbejdet malrettet med at sikre faelles og individuelle tilbud om aktiviteter.
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Lederens opslag pa Facebook har bidraget til stor succes med rekruttering af frivillige, som forestar en
del forskellige aktiviteter. Plejehjemmet har en aktivitetsmedarbejder ansat, som ligeledes planlagger
og afholder aktiviteter for beboerne. Lederen beskriver aktivitetstilbud, sasom busture, ridning, littera-
turoplaeg, rejsefortaellinger, bagning og strikkegruppe. Lederen fortaeller, at en af de frivillige har af-
holdt foredrag om sine erfaringer med ledelse af et plejehjem i Kina. Der var stor tilslutning til foredraget,
og mange beboere er efterfelgende kommet med positive tilkendegivelser ved deltagelse i foredraget.
Plejehjemmet har systematiseret en-til-en aktiviteterne, sa det sikres, at de beboere, der ikke magter
deltagelse i feelles aktiviteter, stadig far et tilbud svarende til deres behov og gnsker.

Lederen oplyser, at hun ca. hver 14. dag udsender nyhedsbreve til pargrende og medarbejdere for at
sikre et hgjt informationsniveau. Lederen har faet meget positive tilbagemeldinger pa de udsendte ny-
hedsbreve.

Lederen oplyser, at der ligeledes har varet rettet et fagligt fokus pa servering af alkohol til middagsmal-
tiderne. Plejehjemmet arbejder ud fra en vaerdisatning om, at beboerne skal have et godt hverdagsliv
og opleve selvbestemmelse i eget liv. Pa trods heraf har det dog vaeret ngdvendigt at implementere
sarlige aftaler og begraensninger. Lederen beskriver, at de pargrende har stattet godt op om beslutningen
om de konkrete tiltag, der er gjort.

Lederen italesaetter, at der har vaeret visse rekrutteringsproblemer, hvorfor det har vaeret nadvendigt at
ansatte ufaglaerte aflgsere og efterfalgende selv at foresta den nadvendige oplaering. Der er netop igang-
sat rekruttering af en aktivitetsmedarbejder, hvortil der er kommet en del ansggere.

Pa plejehjemmet har man de faglige kompetencer, der er behov for, og lederen italesaetter, at den haje
kvalitet i levering af kerneydelser over for beboerne understattes ved, at der blandt andet er fem syge-
plejersker ansat i dagvagt, og saledes sikres gode rammer for faglig sparring.

Der er social- og sundhedsassistenter i alle vagtlag.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Der blev ikke givet anbefalinger ved tilsynet i 2021.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Ellen Mariehjemmet. BDO er kom-
met frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitets-
standarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Ellen Mariehjemmet er et velfungerende plejehjem, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at pleje-
hjemmet i hgj grad lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager, leveres med hgj faglig kvalitet,
og at den hgje kvalitet i dokumentationen understgtter muligheden herfor. Det er saledes tilsynets vurde-
ring, at plejehjemmet er velfungerende, og at dokumentationen lever op til gaeldende krav pa omradet.

Tilsynet vurderer, at aktiviteter bliver leveret med fokus pa, at alle beboere sikres relevante tilbud om
aktiviteter, og at tilbuddene afstemmes individuelt efter, hvad den enkelte beboer magter og har af saerlige
gnsker/behov. Plejehjemmet har succes med at tiltraskke frivillige, som bidrager til at sikre daglige og
varierede tilbud malrettet beboernes behov og gnsker.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsatser i forhold til tidlig opsporing, herunder triagering,
lever op til kommunens retningslinjer pa omradet. Tilsynet vurderer, at der er etableret systematiske ar-
bejdsgange omkring arbejdet med triageringen, hvilket bidrager til at sikre den hgje kvalitet i leveringen af
kerneydelser for beboerne. Derudover sikrer arbejdet med triageringen, at medarbejderne gives gode mu-
ligheder for tvaerfaglig sparring og refleksion.

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
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

Fokusomrade Pleje og statte

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Praktisk hjaelp

Kommunikation Mad og maltider

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, som understatter kva-
liteten i daglig praksis med en klar ansvarsfordeling i forhold at dokumentere og
opdatere dokumentationen. Gruppelederne har ansvaret for udarbejdelse og
ajourfgring af helhedsvurderinger og handleplaner. Dggnrytmeplaner for dag laves
i et samarbejde mellem plejepersonalet og gruppelederen. Dagnrytmeplanen for
aften udarbejdes af den ansvarshavende, og for nat er det medarbejderne i denne
vagttype, der har ansvar for udarbejdelse. Der italesaettes fokus pa, at alle bidra-
ger til at sikre ajourfering af dokumentationen i degnrytmeplanerne, nar der sker
a&ndringer i beboernes helbredsmaessige tilstand og behov for pleje.

Plejehjemmets tre gruppeledere har ansvaret for en gruppe af beboere, og i sam-
arbejde med den sygeplejefaglige leder oprettes dokumentation pa nye beboere.
Angivelse af opfalgningsdatoer pa diverse dokumenter bidrager til at dokumenta-
tionen holdes ajourfert i praksis.

Score: 5

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for
arbejdet med dokumentationen. Medarbejderne fgler sig fortrolige med at ar-
bejde i omsorgssystemet og bruger hinanden til faglig sparring. Gruppelederne
fungerer som superbrugere pa systemet. | arbejdet med dokumentationen er der
fokus pa, at dokumentationen i Nexus og Sekoia stemmer overens, og at der er en
sammenhangende trad gennem hele dokumentationen.
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Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende og opbygget med en god
systematik, ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand.
Beboernes behov for pleje og omsorg er handlevejledende beskrevet i dagnrytme-
planerne, og beskrivelserne tager udgangspunkt i beboernes helhedssituation og
ressourcer. Dagnrytmeplaner er beskrevet i jeg-form, hvilket bidrager til at give
et tydeligt billede af beboernes behov, gnsker og vaner.

Beboernes aktuelle helbredstilstande og handleanvisninger har sammenhang med
den gvrige dokumentation og er fyldestggrende beskrevet. Saledes observeres en
sammenhaeng gennem dokumentationen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

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

Pleje og statte De to beboere giver udtryk for at vaere saerdeles tilfredse med omfanget og kva-
liteten af den pleje og omsorg, de modtager. Beboerne er trygge ved indsatsen,
og oplever, at der er kontinuitet og fleksibilitet i hjaelpen, samt at aftaler over-
holdes. Beboerne oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under
plejen.

En beboer udtrykker oplevelsen af, at der i hgj grad tages hensyn til individuelle
behov og gnsker. Beboeren navner, at vedkommende eksempelvis far hjaelpen pa
de tidspunkter, der passer bedst. Beboeren oplever, at der i hjaelpen til personlig
pleje er tale om en gensidig fleksibilitet, som beboeren nyder godt af.

Anden beboer beskriver ud over stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, at
der ydes en sarlig omsorg, nar der er behov. Beboeren fortzller, at hun de sene-
ste dage har haft det lidt darligt, og hvordan medarbejderne har vaeret saerlige
opmarksomme og omsorgsfulde over for hende.

Score: 5

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og stette,
samt at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i plejen og omsorgen
ved hjalp af kontaktpersonordning, opdateret dokumentation, faglige mader og
triagering. Medarbejderne italesaetter, at den faglige refleksion bidrager til at
levere hgj kvalitet i plejen.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan re-
degare for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser.
Medarbejderne beskriver en saerlig opmaerksomhed pa, at beboernes behov for
pleje og omsorg kan variere fra dag til dag, og at hjalpen skal justeres herefter.
Medarbejderne beskriver ligeledes fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelses-
ret. | de tilfalde, hvor en beboer ikke umiddelbart kan motiveres til at modtage
hjaelpen, forsages der igen pa et senere tidspunkt.

Medarbejderne kan redeggare for, hvordan der reageres pa andringer i beboernes
tilstand, samt hvorledes der videndeles pa plejehjemmet. Medarbejderne beskri-
ver bevidsthed om, at beboerne kan blive pavirkede ved urinvejsinfektioner, hvor-
for det er vigtigt at foretage eksempelvis urinstix ved observation af en andret
adfaerd. Medarbejderne henviser til malrettede tiltag pa omradet, og hvordan
emnet er bragt i spil som led i laering. En medarbejder beskriver, at der ved ob-
servation af en andret tilstand ofte males vaerdier.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk hjeelp Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Beboerne
er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang,
de onsker. En af beboerne fortaeller, at renggringsmedarbejderen ofte roser be-
boeren for de praktiske opgaver, han selv udferer i boligen. Anden beboer udtryk-
ker, at hun er meget imponeret over, hvor nydeligt vasketgjet altid bliver lagt
sammen, og at der altid fyldes godt op i skabene, sa man aldrig lgber tagr for
eksempelvis toiletpapir og lign.

Score: 5

Medarbejderne sikrer den daglige rengering og oprydning i boligen, og de kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til bebo-
erne, ogsa hvis beboerne har saerlige behov. Medarbejderne har fokus pa den re-
habiliterende tilgang, og at beboerne gives mulighed for at gere det, de selv mag-
ter. Eksempelvis kan nogle beboere selv holde orden, vande blomster og rede
deres seng.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil.
Beboernes hjalpemidler er renholdte.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Mad og maltider Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne om-
kring maltidet. Begge beboere oplever variation og hgj kvalitet i maden. En be-
boer fortaeller, at madens kvalitet er sa hgj, at man ofte kommer til at forspise
sig. En anden beboer erkender, at hun er meget kraesen, og har helt saerlige be-
hov. Beboeren udtrykker, at hun er meget imponeret over, at kakkenpersonalet
har styr pa, at hun ikke bryder sig om fisk. Beboeren forteeller, at hun oplyste
dette ved indflytningen, og siden har hun ikke faet serveret en ret indeholdende
fisk.

Begge beboere nyder at spise i fallesskab med de avrige beboere, idet de sidder
sammen med medbeboere, de taler godt med.

Score: 5

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt
hvordan der skabes gode rammer for maltidet. Medarbejderne arbejder rehabili-
terende under maltiderne, og inddrager beboernes ressourcer i det omfang, det
er muligt. Medarbejderne oplyser, at maden pt. portionsanrettes. Der er forsggt
med anretning i skale og fade under middagsmaltidet, hvilket ikke fungerede op-
timalt. Morgenmaden anrettes pa en bakke og pa en made, der er afstemt efter,
hvad den enkelte beboer selv magter. Medarbejderne italesaetter fokus pa, at
beboerne gives valgmuligheder, selv om maden portionsanrettes. Medarbejderne
kan redegare for deres rolle og ansvar under maltiderne og beskriver blandt andet
fokus pa at skabe dialog og rolige omgivelser. Nogle beboere far stgtte til indta-
gelse og i forhold til flere af beboerne prioriteres det, at disse beboere spiser i
egen bolig for netop at sikre den bedst mulige trivsel omkring maltidet.

Kokkenpersonalet sparger javnligt ind til, om beboerne har sarlige @nsker til
menuen.

Tilsynet observerer, at der er dialog mellem beboere og medarbejderen, der ser-
vicerer beboerne under et maltid. Tilsynet bemaerker, at morgenmaden er anret-
tet pa en indbydende made og afstemt efter den enkelte beboers behov. Beboere
far eksempelvis serveret ost, smar og brad pa en lille tallerken, og de kan saledes
selv klare at indtage maltidet. | en lille skal er der anrettet frisk frugt, skaret i
mindre stykker.
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Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd
Score: 5 er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers til-
stand og behov. Begge beboere beskriver medarbejderne som varende meget
omsorgsfulde, venlige og imgdekommende. En beboer udtrykker oplevelsen af, at
medarbejderne altid har tid til dialog, nar der er behov herfor.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med bebo-
erne. Medarbejderne fremhaever betydningen af at udvise narveer, rolig adfaerd
og vise beboerne, at man altid har tid til dialog. Medarbejderne oplever, at de er
gode til ikke at udvise en stresset adfaerd, selv nar der opleves pressede situatio-
ner i hverdagen. Medarbejderne beskriver en kultur, hvor de er opmasrksomme
pa at hjaelpe hinanden.

Ved observation kan der konstateres en respektfuld omgangstone og adfaerd samt
et godt samspil mellem beboere og medarbejdere.

Beboerne tiltales ved fornavn og der bankes forsigtigt pa deren, for medarbej-
derne gar ind i en beboers bolig. Medarbejderne anvender fysisk bergring og guid-
ning i kontakten med beboerne.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Aktiviteter og ved-

“_geholdende tre- | Beboerne er i meget hgj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder,

ning at dette passer til deres behov og e@nsker. Beboerne italesaetter, at der tilbydes
mange forskellige aktiviteter, og at der nasten altid er noget, de gerne deltager

Score: 5 i. Begge beboere deltager i aktiviteter efter eget valg.

En beboer fortaeller, at han ofte deltager i aktiviteter ved selv at underholde med
sit violin-spil. Sammen med en frivillig forestar beboeren en aktivitet, hvor bebo-
eren spiller violin og den frivillige synger. Anden beboer udtrykker begejstring
over et foredrag, hun netop har deltaget i.

Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres behov og @nsker.

En af beboerne traener forskellige gvelser med fysioterapeuten og oplever at fa
stort udbytte heraf.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlasgges og
udfgres i forhold til beboernes gnsker og behov. Medarbejderne kan med faglig
indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med vedligeholdende trae-
ning til beboerne. Medarbejderne beskriver, at der tales om dagens aktivitetstil-
bud som en del af den daglige planlaegning. Beboerne orienteres typisk herom i
forbindelse med udfarelse af hjaelpen til personlig pleje om morgenen.

Dagens faelles aktiviteter er torsdagsbar, ludospil og hyggeligt samvaer omkring
paskeklip og strikning. Aktiviteterne er fordelt hen over formiddags- og eftermid-
dagstimerne. | caféen sidder en beboer og laeser avis. To beboere taler hyggeligt
sammen over en kop kaffe.

10
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Arets fokusomrade

Tidlig opsporing/ Beboerne opleves triageret, jf. Gribskovs kommunes retningslinjer pa omradet.
triage

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triageringen, og de kan
redegare for observationer og udarbejdelse af dokumentation pa omradet. Med-
arbejderne fremhaever, at hvis en beboer er triageret gul, skal der som minimum
i hvert vagtlag udarbejdes et notat om, hvordan beboeren har det. En beboer
triageres altid rad det forste degn efter en indlaeggelse, ifalge medarbejderne.

Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til arbej-
det med triageringen. Medarbejderne beskriver, at der triageres to gange dagligt,
og at triageringen bidrager til, at der hurtigt kan dannes et overblik over, hvilke
beboere der skal rettes et saerligt fokus pa.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med observationer,
og de er bekendte med retningslinjer pa omradet.

Score: 5

Registreringer i forhold til observationer er systematisk opbygget og der er udar-
bejdet plan for arbejdet med triageringen. Pa kontoret er der ophaengt en tavle
til brug for triagering. Der anvendes magneter til synligggrelse af beboernes tria-
geringsniveau. Tilsynet konstaterer, at en enkelt beboer er triageret gul. Beboe-
ren har haft et falduheld og holdes under observation. | Nexus foreligger der re-
levante notater om beboerens situation og helbredsmaessige tilstand.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger
Tilsynet har ingen anbefalinger.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forleengelse af tilsynet pa Plejehjemmet Ellen Mariehjemmet foretaget medicinkontrol hos to
beboere.

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, og at der er en sardeles tilfredsstillende praksis pa omradet.

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.

Instruks for
medicinhandtering

5
4
Administration af medicin
og ikke dispenserbare 3 Dokumentation
praeperater

2
1

Dispensering af medicin Opbevaring

Risikosituations
laegemidler
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3.3

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Risikosituationslae-
gemidler

Tema 1 Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Det laegges til grund for vurderingen:
Score: 5 e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.
e At medicinlister er opdaterede.
e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.
Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Opbevaring Det laegges til grund for vurderingen:
Score: 5 e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkom-
mende, inkl. pn medicin.
o 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 ab-
ning, inkl. pn medicin.
e At pn medicin er maerket korrekt.
e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning.
e At ophaldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt
dato for ophaeldning og udlgbsdato.
e At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af me-
dicin.
Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituations-
laegemidler.

Administration af
medicin og ikke
Dispenserbare prae-
parater

Score: 5

Score: 5 e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslasge-
midler, jf. retningslinjer pa omradet.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj lav grad lever op til indikatorerne.

Dispensering af Det laegges til grund for vurderingen:

medicin o At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den op-
haeldte medicin.

Score: 5 e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.

o At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden.

e At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet.

e At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.
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Tema 6:

Instruks og medi-
cinhandtering

Score: 5

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

Det laegges til grund for vurderingen:

o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsin-
strukser og folger disse i hverdagen.

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

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger
Tilsynet har ingen anbefalinger.
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4. VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Indikatorerne er i meget hej grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

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

4 - Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

3 - Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for beboernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
o Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

1- Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes

o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

o Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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