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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter
folger tilsynets overordnede vurdering af plejehjemmet.

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

é@(}ﬂ}g\J €7 gL

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

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET OG TIL-
SYNET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Dagmarsminde Plejehjem, Aggebovej 42, 3230 Graested

Leder: May Bjerre Eiby

Antal boliger: 11 beboere

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. juni 2021

Deltagere i interviews:

Plejehjemmets leder og souschef

Tilsynsbesag hos to beboere

Gennemgang af dokumentation hos to beboere

Gruppeinterview med to medarbejdere (Omsorgsmedarbejder med uddannelse inden for palliation
og undervisning og sygeplejerske)

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.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Gitte Ammundsen, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder beskriver, at kvalitetsarbejdet pa plejehjemmet stadig er koncentreret om at skabe et godt hver-
dagsliv for beboerne. | indsatserne tages udgangspunkt i et menneskesyn, der bygger pa tanken om, at
man som menneske udvikler sig igennem hele livet, hvor det enkelte menneske gennem faellesskabet
fortsat bidrager og skaber udvikling. Plejehjemmet er optaget af at skabe meningsfyldte aktiviteter for
beboerne, og pt. arbejdes der med, hvordan man kan komme mere i skoven sammen med beboerne.
Plejehjemmet vil afprgve forskellige tiltag for at fastholde og motivere beboerne til at opholde sig i
skoven i lidt laengere tid. Til formalet er der lejet golfbiler, man ma kare med pa vejene. Ledelsen ser
aktiviteten som et projekt og vil labende evaluere herpa.

Pa plejehjemmet arbejdes der malrettet med at fastholde alt det gode, man gar for at skabe trivsel i
beboernes hverdagsliv, herunder et fokus pa, at der i beboernes hverdag er en fast struktur. Leder be-
skriver, at det kraever en del struktur i indsatserne for at na i mal med at give beboerne oplevelsen af at
have en meningsfuld hverdag og oplevelsen af at vaere en del af et feellesskab. Pa plejehjemmet arbejdes
der med en fast struktur, hvor beboerne hver dag f.eks. tilbydes en gatur efter morgenmaden og gymna-
stik fgr frokostmaltidet.

Plejehjemmet har ikke vaeret ramt af COVID-19 smitte. Efter pandemiens udbrud fandt man efter fa
maneder hurtigt et godt fodfaeste i handteringen af smitterisikoen og overholdelse af restriktioner. Leder
oplyser, at man har vaeret udfordret af, at pargrende ikke matte opholde sig pa fallesarealer, da restrik-
tionen skabte en anderledes relation, end det man tilstraeber i en normal hverdag. Ledelsen glaeder sig
over, at man nu er tilbage til en mere normal hverdag.
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Pa plejehjemmet er der ikke umiddelbart rekrutteringsvanskeligheder. Leder oplyser dog, at man i den
naermeste fremtid skal ansatte en ny sygeplejerske, og at erfaringen viser, at det kan vaere svaert at
finde den rette til jobbet.

For at skabe mere synlig ledelse i aftentimerne deltager ledelsen nu pa skift i aftenvagter. Leder fortael-
ler, at den ledelsesmaessige tilstedevaerelse i aftenvagter i hgjere grad har bidraget til faglig dialog og
sparring. Leder beskriver eksempel pa, hvordan der pa et tidspunkt blev oplevet mere uro i aftentimerne.
Med den ledelsesmaessige tilstedevaerelse og faglige sparring med medarbejderne lykkedes det hurtigt at
skabe den gnskede ro omkring beboerne.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Der blev ikke givet anbefalinger ved tilsynet i september 2020.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Dagmarsminde Plejehjem. 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 kvalitets-
standarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Dagmarsminde Plejehjem er et sardeles velfungerende pleje-
hjem, der har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til at skabe trivsel for beboerne. Tilsynet
vurderer, at plejehjemmet lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet, leveres med
saerdeles hgj faglig kvalitet. Tilsynet vurderer, at der er saerdeles god overensstemmelse mellem den prak-
sis, som medarbejdere og ledelse italesatter og den praksis, som tilsynet observerer pa tilsynsdagen. Til-
synet vurderer, at der pa plejehjemmet er en hgj faglig standard, som bidrager til at sikre beboernes trivsel
og tryghed i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet har fokus pa at sikre tilbud om aktiviteter og trasning malrettet mal-
gruppen af beboere. Tilsynet vurderer, at der i tilbuddene er et sardeles tilfredsstillende fagligt fokus pa
at sikre en fast struktur, som bidrager til genkendelighed, trivsel og tryghed for beboerne. Endelig er det
tilsynets vurdering, at aktivitets- og traeningstilbud tilrettelaegges og udfgres med udgangspunkt i, at disse
skal give bidrage til at give beboerne en meningsfuld hverdag.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til tidlig opsporing, herunder triagering, er
saerdeles tilfredsstillende, og at der i arbejdet hermed er et fagligt fokus pa at sikre det tvaerfaglige sam-
arbejde.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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 indikato-
rerne 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 stotte

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 understgtter kva-
liteten i daglig praksis med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere
og opdatere dokumentationen.

Alle medarbejdere dokumenterer i omsorgssystemet og sikrer labende opfalgning.
Den overordnede kvalitetssikring af dokumentationen varetages af kvalitetssyge-
plejersken, som hver 14. dag gennemgar beboernes journaler.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for
arbejdet med dokumentationen. Medarbejderne beskriver fokus pa betydningen
af, at dokumentationen altid er ajourfert, sa det kan sikres, at alle arbejder ud
fra samme mal i forhold til at sikre beboernes trivsel i hverdagen. Medarbejderne
udtrykker, at den hgje kvalitet i dokumentationen bidrager til at understgtte en
hgj kvalitet i leveringen af indsatser over for beboerne.

Score: 5

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende og opbygget med en saer-
deles god systematik, ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes
tilstand.

Beboernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i dagnryt-
meplanerne med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. F.eks.
ses saerdeles tilfredsstillende beskrivelser af, hvorledes beboernes gnsker, vaner
og saerlige behov daekkes ud fra en personcentreret tilgang og med fagligt fokus
pa at sikre beboernes accept.
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Funktionsevnetilstande fremgar ligeledes saerdeles velbeskrevet under den syge-
plejefaglige udredning, disse beskrives bade ud fra beboernes egne funktionsev-
ner og medarbejderens faglige vurdering af beboernes funktionsevner. Der fore-
ligger udarbejdelse af relevante handleanvisninger. Gennem hele dokumentatio-
nen ses en regd trad. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt

sprog.

Tema 2:
Pleje og statte

Score: 5

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

Plejehjemmets malgruppe er beboere med svaer demenssygdom. Beboerne har
derfor vanskeligt ved at svare pa tilsynets spgrgsmal. Tilsynet observerer, at be-
boerne virker glade, trygge og veltilpasse. Pa flere af tilsynets spgrgsmal svarer
beboerne, at de har det godt. En beboer fortaeller, at man far alt den hjalp, man
har brug for.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og stette,
samt at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i beboernes hverdag.

Medarbejderne beskriver fagligt fokus pa, at hjaelpen altid leveres ud fra beboer-
nes praemisser og med et fokus pa at sikre genkendelighed for beboerne. Der an-
vendes en tavle til planlaegning af dagens opgaver, som fordeles mellem medar-
bejderne. Alle orienterer sig i dokumentationen, far en pleje opstartes.

Pa plejehjemmet er vaerdi-sattet baseret pa narvaer, taet kontakt og faellesskab,
og alle medarbejdere har et godt kendskab til alle plejehjemmets beboere. Derfor
arbejdes der ikke ud fra en saerlig kontaktpersonsordning.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan med
stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvordan et rehabilite-
rende sigte er integreret i de daglige indsatser. Medarbejderne beskriver fokus pa
rehabiliterende indsatser i forhold til personlig pleje, praktiske garemal, socialt
samvaer og sansestimuli. Der laves handleplaner pa de beboere, hvor der er sar-
lige udfordringer med at opretholde og fastholde funktionsniveauet. Pa ugentlige
tavlemgder sikres faglig sparring omkring beboernes situation, og hvor der even-
tuelt skal rettes et saerligt fokus.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggare for,
hvordan der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvorledes der vi-
dendeles pa plejehjemmet. Medarbejderne beskriver, hvordan der i daglig praksis
kan ske faglig sparring med sygeplejersken, mens man er hos beboeren.

Beboerne er velsoignerede.

Tema 3:
Praktisk hjeelp

Score: 5

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

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov, og udtryk-
ker tilfredshed hermed. En beboer opfordrer tilsynet til at kigge sig omkring og
se, hvor pant og rent der er alle steder og ikke bare i boligen. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne inddrages i det omfang, de magter.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med
faglig indsigt og pa en refleksiv made redegere for den praktiske hjaelp til bebo-
erne. Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne
beskriver, at det abne kokken giver gode muligheder for, at beboerne kan inddra-
ges i praktiske ggremal, som f.eks. lette opgaver i forbindelse med forberedelser
af et maltid. Pa plejehjemmet er der pt. beboere, som selv kan saette service i
opvaskemaskinen, hjalpe med vasketgj og laegge toj sammen. Medarbejderne
beskriver fokus pa, at inddragelse af beboerne i de praktiske opgaver skal gares
til en hyggelig opgave, man er sammen om, og som giver mening for beboerne.
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En medarbejder beskriver, hvordan en beboers oplevelse af velvaere og livskvali-
tet styrkes ved, at beboeren inviteres med ud i haven for at luge ukrudt.

Den hygiejniske standard i boligen og omkring hjaelpemidler er saerdeles tilfreds-
stillende.

Tema 4:
Mad og maltider

Score: 5

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

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne om-
kring maltidet. Beboerne oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og
behov omkring mad og maltider, herunder hvor de ansker at spise deres mad.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for
beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes gode rammer
for maltidet.

Medarbejderne beskriver blandt andet fokus pa faglige overvejelser omkring bord-
daekningen, som altid skal besta af foldede servietter, som f.eks. i farven og men-
strene afspejler arstiden eller en begivenhed. Pa denne made hjaelper man med
at retningsorientere beboerne. Pa ”Mors dag” blev der lagt en lille skriftlig hilsen
ved beboernes tallerken. Den lille hilsen blev laest op af en medarbejder, som led
i at bruge maltidet som et terapeutisk redskab. Yderligere oplyser medarbej-
derne, at man pa plejehjemmet ikke anvender industri service, men udelukkende
service, der er samlet og indkebt pa forskellige mader og giver genkendelighed
for beboerne. Der anvendes ikke tudekopper og spisestykker. Medarbejder for-
teeller, at man i stedet hjaelper med en ekstra serviet eller tilbyder vask, hvis der
er blevet spildt pa blusen.

Maltiderne serveres ud fra en rehabiliterende tilgang og beboerne prasenteres
for maden, sa de gives valgmuligheder. Under maltidet sidder der altid en med-
arbejder med ved bordet. Vedkommende forlader ikke bordet, for maltidet er
afsluttet. Hver dag bages morgenbrad og kage til eftermiddagskaffen, sa beboerne
kan glaede sig ved duften og smagen af nybagt brad.

Tilsynet observerer morgen- og frokostmaltidet. Tilsynet observerer ved begge
maltider, at den tilgang, som medarbejderne italesaetter, i hgj grad folges i prak-
sis. Bordet er dakket pant op, og kander med kaffe star fremme, sa beboerne
inspireres til at betjene sig selv. Maden bliver praesenteret og beskrevet for be-
boerne. Medarbejderne ngder beboerne til at spise og sparger ind til deres ople-
velser af maden. Under bade morgen- og frokostmaltidet er medarbejderne om-
kring beboerne. Under maltiderne foregar der lgbende dialog med beboerne. En
beboer spiser begge maltider ved et skrivebord for sig selv, men i naerheden af de
gvrige beboere. Beboeren synes at nyde sit maltid. Tilsynet bemaerker, at bebo-
eren flere gange om formiddagen seetter sig ved skrivebordet og kigger pa det,
der foregar i den feelles spise- og opholdsstue.

Tema 5:
Kommunikation

Score: 5

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd
er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers til-
stand og behov. En beboer giver udtryk for, at alle medarbejderne er sa sgde og
venlige.

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 italesatter fokus pa, at kommunikationen skal forega i @jen-
hgjde og altid vaere ligevaerdig.
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Hvis en beboer har et tema, forsager man i dialogen at ga ind i dette og tager
udgangspunkt i gyldigheden af det, beboeren udtrykker. Man irettesaetter ikke,
nar beboeren ikke er relevant i sin fortaelling, men tager udgangspunkt i det
emne, der fylder hos beboeren. Medarbejderne beskriver ligeledes fokus pa at
udvise en naervaerende adfaerd og abent kropssprog. | dialogen med beboerne an-
vendes bevidst fysisk bergring.

Ved observation konstateres der respektfuld og anerkendende kommunikation
med beboerne. Tilsynet observerer, at de faktorer, som medarbejderne beskriver
som vaesentlige for at sikre respektfuld kommunikation og adfaerd, i hgj grad ef-
terleves i praksis. Beboerne tiltales ved fornavn og i henvendelsen til beboerne
gar medarbejderne ofte ned pa hug for at kunne tale i gjenhajde. Der observeres
flere eksempler, hvor medarbejderne i guidningen af beboerne anvender den in-
viterende tilgang. | plejehjemmets spise- og opholdsstue spilles afdaempet og be-
roligende musik i baggrunden. En beboer sidder og nynner stille med pa den in-
strumentale musik. Stemningen pa faellesarealet er stille og rolig, afstemt bebo-
ernes behov. En medarbejder deltager i et interview med en beboer. Beboeren
synes ikke umiddelbart tryg ved at skulle tale med tilsynet alene, hvorfor medar-
bejderen tilbyder at deltage sammen med beboeren. Under interviewet henven-
der beboeren sig flere gange til medarbejderen. Det er tydeligt, at beboeren er
tryg ved medarbejderens tilstedevaerelse.

Tema 6:

Aktiviteter og ved-
ligeholdende trae-
ning

Score: 5

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

Beboerne kan pa grund af deres demenssygdom ikke svare pa spargsmal relateret
til tilbud om aktiviteter. Tilsynet vurderer, at beboerne i hgj grad far relevante
aktiviteter og traeningstilbud.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggare for,
hvorledes aktiviteter og traening planlaegges og udfgres i forhold til beboernes
gnsker og behov. Medarbejderne beskriver, at der sikres tilbud om aktiviteter
malrettet beboernes fysiske, psykiske, sociale og andelige behov.

| tilbud om aktiviteter sikres der en fast struktur og genkendelighed for beboerne.
Samtidigt hermed er der fokus pa, at beboerne altid kan valge til og fra, og at
der i hverdagen ogsa skal vaere plads til, at der foretages spontane andringer.
Aktivitetstilbud afstemmes efter beboernes individuelle gnsker, interesser og be-
hov. Medarbejderne beskriver eksempler pa aktiviteter fra morgenstunden og til
frokost. Som del af den faste struktur tilbydes hver morgen/formiddag gature og
oplaesning. Litteraturen er ngje udvalgt og er typisk biografier, rejsefortallinger,
digte og eventyr, da dette giver beboerne en god oplevelse og skaber genkende-
lighed for beboerne. Oplaesning af litteratur afsluttes ofte med afspilning af mu-
sik, der er relateret til litteraturen. Formiddagen afsluttes med gymnastik, inden
frokosten serveres. En medarbejder beskriver fokus pa, at gymnastikavelser ikke
blot ma vaere stolegymnastik, men at der tages udgangspunkt i avelser, der er
saerligt stimulerende for beboernes fysiske ressourcer. Vedligeholdelsestraningen
varetages af plejepersonalet, da det er dem, der kender beboernes behov bedst.
En privat fysioterapeut kan kontaktes, hvis der er behov. Efter frokost gnsker de
fleste beboere at hvile sig.

Medarbejderne beskriver yderligere aktivitetstilbud relateret til varmtvands-bas-
sin, wellness-stole, massar, kosmetolog, fodterapeut og frisgr. Medarbejderne be-
skriver, at naesten alle beboere ansker at opholde sig pa faellesarealet.

Der er i saerdeles hgj grad overensstemmelse mellem medarbejdernes beskrivelse
af, hvorledes der sikres aktivitetstilbud og fast struktur for beboerne - og det,
som tilsynet observerer i lgbet af morgen- og formiddagstimerne.
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Medarbejderne er naervaerende og omkring beboerne. Efter morgenmaden tilby-
des et par beboere at komme ud og fa lidt frisk luft. De to beboere takker ja
hertil, og medarbejderen henter deres overtgj. En beboer slapper af ved at sidde
i en wellness-stol - andre beboere sidder omkring spisebordet og er i dialog med
medarbejdere. En beboer gar lidt rundt pa faellesarealet. Beboeren satter sig
typisk i plejehjemmets entre, som er hyggeligt indrettet eller ved et skrivebord
placeret i spise- og opholdsstuen. Beboeren virker tryg og veltilpas. Om formid-
dagen deltager syv beboere i gymnastik.

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

Arets fokusomrade | Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en engageret og refleksiv made
redegere for arbejdet med triagering, og hvordan der observeres og udarbejdes

Tidlig opsporin - A
g opsporing/ dokumentation pa omradet. | arbejdet med triagering er der implementeret sy-

triage stematiske arbejdsgange. Pa ugentlige tavlemgader bliver alle beboere gennem-
gaet. Gennemgangen af beboerne sker med udgangspunkt i et tvaerfagligt samar-
bejde. En medarbejder beskriver, at der foregar et tat og meget velfungerende
Score:5 samarbejde med plejehjemmets laege, hvilket bidrager til, at man kommer hele

vejen rundt om beboernes helbredsmaessige tilstand.
Medarbejderne er bekendte med retningslinjer pa omradet.

Beboerne opleves triageret, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.
De to beboere, som indgar i tilsynet, er begge triageret gran. Dokumentationen i
omsorgssystemet viser tydeligt, at der foregar tvaerfaglig sparring omkring bebo-
ernes helbredsmaessige tilstand, og at der sker opfglgning pa indsatser relateret
hertil.

Tilsynet far oplyst, at plejehjemmet pt. ikke har beboere, der er triageret rad.

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 forlaengelse af tilsynet pa Dagmarsminde Plejehjem 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 i forhold til alle vurderede omrader, og at plejehjemmet i meget hgj grad har en tilfredsstillende
praksis pa omradet.

3.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersages 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.

Instruks for
medicinhandtering

5
4
Administration af medicin
og ikke dispenserbare 3 Dokumentation
preeperater

2
1

Dispensering af medicin Opbevaring

Risikosituations
laeegemidler
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3.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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 utilgaengeligt for uvedkom-

mende, inkl. pn medicin.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

e At ugedoseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset 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 markning 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.

Risikosituationslae- | Det laegges til grund for vurderingen:

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

Score: 5 e At medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der skal ske dokumentation af
risikosituationslaegemidler, jf. retningslinjer pa omradet.

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

Dispensering af Det laegges til grund for vurderingen:

medicin

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

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

e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

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

Administration af Det laegges til grund for vurderingen:
medicin og ikke

e At medicinen er uddelt til tiden.
Dispenserbare prae- | « At ophaeldt medicin er maerket korrekt.
parater e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet.
e At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.
Score: 5 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:

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

e At ledelsen minimum en gang arligt folger op pa medarbejdernes faglige kom-
petencer og foretager lgbende test.

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

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger
Tilsynet har ingen anbefalinger.
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4, VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Saerdeles tilfredsstillende

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende

Indikatorerne er i hej 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 - Tilfredsstillende

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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.

2 - Mindre tilfredsstillende
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
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen

1- Ikke tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne
e 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.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
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.

BDQ’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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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