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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter fglger
tilsynets overordnede vurdering af plejecentret.

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

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

2 Q) [t G Lot Qe S

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.
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET OG TIL-
SYNET

‘ Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Udsigten, Kirkevej 35, 3220 Graested

Leder: Louise lvanhoe Nielsen

Antal boliger: 28 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 21. marts 2022

Deltagere i interviews:

e Plejecentrets leder

e Tilsynsbesgg hos to beboere

e Gennemgang af dokumentation hos to beboere

e Gruppeinterview med to social- og sundhedsassistenter

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

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

Tilsynsferende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

‘ Aktuelle vilkar

Plejecentret arbejder med projektet "l sikre haender”, og der er igangsat indsatser i forhold til forebyg-
gelse af medicinfejl. Plejecentret har opsat mal for indsatser. Farste mal om 30 dage uden fejl i medici-
nen er opnaet og er derfor havet til et mal pa 50 dage. Der anvendes skabeloner og driver-diagrammer
til arbejdet.

Der arbejdes malrettet med tidlig opsporing, hvor der har vaeret fokus pa at sikre vejning af beboerne.
Der handles pa de fund, der ggres, og der foretages analyse og udredning af arsagen til vaegtaendringen.

Ledelsen italesaetter, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa at agere, nar en beboers appetit er
nedsat. £ndringer i beboernes vaegt droftes altid med den praktiserende laege, som ofte ogsa inddrager
de pargrendei, hvorvidt der eksempelvis skal ske naermere udredning af vaegttabet.

Plejecentret har ligeledes fokus pa at sikre et godt arbejdsmiljo for medarbejderne. | arbejdet hermed
er der blandt andet fokus pa at klaade medarbejderne godt pa til at kunne handtere situationer, nar en
beboer kommunikerer pa en mindre hensigtsmaessig made. Medarbejderne skal snarest deltage i kursus
om emnet. | forhold til evrig kompetenceudvikling af medarbejderne beskriver ledelsen, at alle medar-
bejdere har gennemgaet kursus i hjertestop, men derudover har flere planlagte tiltag vaeret sat i bero pa
grund af COVID-19 situationen.

Pa plejecentret opleves der ingen rekrutteringsproblematikker. Alle stillinger er besat, og personaleom-
sa@tningen er lav. Sygefravaeret ligger pa et meget acceptabelt niveau. Sygefravaersprocenten ligger pt.
under malniveauet. Der er tilknyttet faste aflgsere til plejecentret, hvilket bidrager til at fastholde en
god kontinuitet i plejen og omsorgen for beboerne.
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1.2 OPFQLGNING

Opfelgning
Ved sidste tilsyn blev der ikke givet anbefalinger.

2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Plejecenter Udsigten. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderesi relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Udsigten er et velfungerende plejecenter, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at plejecen-
tret lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med en

god faglig kvalitet. Tilsynet vurderer endvidere, at der i leveringen af pleje og omsorg for beboerne sikres
en god kontinuitet, idet der er en stabil og fast personalegruppe og tilknyttede vikarer/aflasere, som bebo-
erne er vant til at made pa plejecentret.

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 plejecentret er velfungerende, og at dokumentationen lever op til geeldende krav pa omradet.
Tilsynet vurderer, at aktiviteter bliver leveret med fokus pa at skabe tilbud, der er afstemt beboernes
onsker og sarlige behov. Plejecentret har et dagcenter med tilknytning af en aktivitetsmedarbejder. Dag-
centret har tilbud om aktiviteter tre gange ugentligt for plejecentrets beboere. Tilsynet bemaerker dog pa
tilsynsdagen, at kun en enkelt beboer kortvarigt benytter sig af tilbuddet, og saledes opleves der en mindre
hensigtsmaessig udnyttelse af de personalemaessige ressourcer.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsatser i forhold til tidlig opsporing, herunder triagering, lever
op til kommunens retningslinjer pa omradet. Tilsynet vurderer, at der er etableret systematiske arbejds-
gange omkring arbejdet med triageringen, hvilket bidrager til at sikre hgj kvalitet i leveringen af kerneydel-
ser for beboerne.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet enscore 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 stotte
3
2
1
vedlig’zt]tcl\llgit;entc?er grgaening Praktisk hjalp
Kommunikation Mad og maltider

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

‘ Tema ‘ Vurdering
Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, som understatter kvali-

teten i daglig praksis med en klar ansvarsfordeling i forhold at dokumentere og
opdatere dokumentationen. Dokumentationsarbejdet ligger som en fast og ma-
nedlig opgave i Nexus, sa der sikres en lgbende ajourfering og sammenhaeng i
dokumentationen.

Score: 5

Alle medarbejdere kan foretage den manedlige gennemgang af eksempelvis dagn-
rytmeplaner og funktionsevnetilstande. Helbredstilstande gennemgas af sousche-
fen eller virksomhedschefen, idet begge har en sygeplejerskeuddannelse. Medar-
bejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet
med dokumentationen. Medarbejderne beskriver, at der lgbende sikres ajourfa-
ring af dokumentationen, nar der opstar andringer i beboernes helbredsmaessige
situation. Som minimum gennemgas dokumentationen en gang om maneden. Med-
arbejderneitalesaetter, at de har den forngdne tid til dokumentationsarbejdet.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende, og den er op-
bygget med en god systematik, ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i
beboers tilstand. Dagnrytmeplaner udarbejdes pa en systematisk og ensartet
made med inddeling af beskrivelser under overskrifterne ”"beboers indsats, med-
arbejders indsats og sarlige opmaerksomhedsomrader”. Generelle oplysninger er
udfyldt detaljeret, og indeholder relevante oplysninger, der bidrager til en hel-
hedsorienteret indsats.
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Beboernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i dagnryt-
meplanerne med udgangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. Be-
skrivelsernei de aktuelle helbredstilstande og handlingsanvisninger er ajourfarte,
og har saledes sammenhang med den gvrige dokumentation. Dokumentationen er
beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

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

Pleje og stette Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og
at de er meget tilfredse med maden, hvorpa plejen udgves. Beboerne er ligeledes
trygge ved indsatsen, og de oplever, at der er kontinuitet og fleksibilitet i hjael-
pen, samt at aftaler overholdes. Beboerne oplever at have mulighed for at an-
vende egne ressourcer under plejen. En af beboerne italesaetter glaede ved, at
hun stadig kun har behov for let stotte ved det ugentlige bad. Beboeren oplever i
hgj grad, at hun i hverdagen stettesi at vaere mest muligt selvhjulpen og udtryk-
ker bevidsthed om, at hun blot skal sige til, hvis hun @nsker hjaelp til noget.

Score: 5

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte,
samt at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i plejen og omsorgen
ved hjaelp af kontaktpersonsordningen. Medarbejderne italesaetter fordelene ved,
at plejecentret ikke er sa stort, og selv om der nogle dage byttes rundt pa opga-
verne, oplever beboerne stadig genkendelighed og far den pleje, de har behov
for, og som de er vant til.

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 bevidsthed om betydningen af at inddrage selv de mind-
ste ressourcer hos beboerne. Som eksempel beskriver en af medarbejderne, at
selv beboerei et terminalt forlgb kan medinddragesi plejen og omsorgen.
Plejen tilbydes med fokus pa, at hjaelpen leveres pa beboernes betingelser. Hvis
en beboer ikke kan motiveres til at modtage hjaelpen pa et givent tidspunkt, er
medarbejderne bevidste om at udvise talmodighed og tilbyde hjaelpen pa et se-
nere tidspunkt eller alternativt at lade en kollega forsgge at motivere beboeren.
Medarbejderne kan redegare for, hvordan der reageres pa aandringer i beboernes
tilstand, samt hvorledes der videndeles pa plejecentret. Medarbejderne italesaet-
ter, at der ved vaesentlige forvaerringer males vaerdier og tages kontakt til syge-
plejerskerne for faglig sparring. Der udarbejdes observationsnotater, sa der kan
ske opfglgning pa en indsats.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentreti meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Praktisk hjelp Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Beboerne
er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp. Den ene beboer gnsker ikke
at blive medinddraget i praktiske opgaver i boligen, da beboerenikke oplever at
have helbredet hertil. Den anden beboer er meget optaget af, at hun selv stadig
har et hjem at holde, og saetter en arei selv at klare sterstedelen af de praktiske
opgaver.

Score: 5

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med
faglig 1nd51gt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp tll bebo-
erne, ogsa hvis beboerne har sarlige behov. Medarbejderne har fokus pa at ar-
bejde ud fra den rehabiliterende tilgang, nar dette er muligt. Medarbejderne for-
taeller, at der pt. kun er en enkelt beboer pa plejecentret, som kan inddrages i
praktiske garemal i boligen.
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Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil.
Beboernes hjelpemidler er renholdte.

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

Mad og maltider Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring
maltidet. Beboerne oplever, at der bliver taget hensyn til deres @nsker og behov
omkring mad og maltider, herunder hvor de gnsker at spise deres mad. En beboer
forteeller, at hun nogle gange selv forbereder lidt mad i sin bolig. Beboeren nyder,
at hun stadig kan dette. Den anden beboer fortealler, at nogle gange bryder hun
sig ikke om maden. Beboeren kan ikke redegare yderligere herfor. Tilsynet taler
med en medarbejder om beboerens udsagn. Medarbejderen oplyser, at der er en
del mad, beboeren ikke bryder sig om, og at der ggres en stor indsats for at img-
dekomme beboerens saerlige behov. Ofte sparges beboeren ind til, om hun har
saerlige ensker og efterfglgende indkebes madvarer i forhold hertil. Om aftenen
kan der eksempelvis ogsa laves en helt anden ret til beboeren, hvis dagens menu
ikke helt passer. Medarbejderen oplever, at der gares en stor indsats for at sikre,
at beboeren far noget at spise, som hun godt kan lide.

Score: 5

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt
hvordan der skabes gode rammer for maltidet. Medarbejderne er bevidste om
deres rolle i forhold til at sikre rolige og trygge rammer under maltidet. Medar-
bejderne italesaetter, at sa snart, maden er serveret for beboerne, er det helt
normal praksis, at alle de tilstedevarende medarbejdere saetter sig ned ved bor-
det for at sikre en hyggelig dialog og statte de beboere, der matte have behov for
hjaelp til indtagelse af maltidet. Det er medarbejdernes oplevelse, at beboerne
finder det hyggeligt at spise sammen.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende under maltiderne, og de inddrager be-
boernes ressourcer. Medarbejderne beskriver, at frokosten eksempelvis er anret-
tet pafade, som sattes pa bordene, sa beboerne selv kan foretage et valg. Et par
beboere far et fad til deling, og maden er anrettet, sa beboerne selv kan smgre
deres frokost.

Tilsynet observerer, at der er en hyggelig og rolig stemning omkring et frokost-
maltid. Medarbejderne sidder med ved bordet. Tilsynet observerer, at en beboer
far hjaelp til indtagelse af frokosten. Medarbejderen udferer hjalpen pa en saer-
deles tilfredsstillende og faglig korrekt made. Beboeren informeres stille og roligt
om, at gaflen er gjort klar til endnu en bid, og beboeren guides til selv at tage
gaflen. Pa et tidspunkt udtrykker beboeren, at der er noget galt med gaflen, hvil-
ket dog ikke helt er tilfaldet. Pa faglig korrekt made forsikres beboeren om, at
det vil medarbejderen straks kigge pa efter maltidet. Beboeren er helt tryg ved
medarbejderens udsagn og fortsaetter med at spise sin mad.

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

Kommunikation 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. Begge beboere forteeller, at de kender medarbejderne godt, og

Score: 5 at alle er 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 fortaeller, at der er en fast stab af medarbejdere pa pleje-
centret, som alle har godt kendskab til beboerne.
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Medarbejderne oplever, at de er meget opmaerksomme pa at vaere i dialog med
beboerne, og at de har tiden hertil.

Der observeres en respektfuld og imgdekommende omgangstone og adfaerd. Be-
boerne tiltales ved fornavn. Medarbejderne anvender guidning og fysisk bergring
i mgdet med beboerne. Det observeres, at medarbejderne opholder sig pa fael-
lesarealerne, og flere gange observeres der god dialog mellem beboere og med-
arbejdere. Medarbejderne bringer relevante emner i spil i dialogen med bebo-
erne.

Tema 6:

Aktiviteter og ved-
ligeholdende trae-
ning

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejecentreti hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne er i meget hgj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder,
at dette passer til deres behov og @nsker. Begge beboere udtrykker, at der be-
stemt ikke mangler tilbud. En af beboerne fortaeller, at hun efter eget valg dog
ikke deltager i sa mange af aktiviteterne i dagcentret. Beboeren udtrykker, at hun
ikke har tid hertil, da hun hellere vil udfere praktiske opgaveriboligen og hjaelpe
med havearbejde. Beboeren er ved at stryge t-shirts, da den tilsynsfarende kom-
mer pa besgg. En anden beboer deltager i aktiviteter efter eget valg, men nyder
at opholde sig i egen bolig. Ved tilsynets besag ligger beboeren pa sin sofa og
harer lydbog.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og
udferesi forhold til beboernes ensker og behov. Ud over aktivitetstilbud i dagcen-
tret tre gange ugentligt beskriver medarbejderne, at de ogsa er opmaerksomme
pa at gribe muligheden for at lave spontane aktiviteter sammen med beboerne.
Eksempelvis tilbydes beboerne sma gature rundt om plejecentrets udearealer. En
af beboerne tilbydes gature, typisk bade om formiddagen og igen om eftermidda-
gen. Pa tilsynsdagen skal en beboer og en medarbejder pa indkab i et supermar-
ked.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbej-
det med vedligeholdende traening til borgerne.

Medarbejderne fortaeller, at den vedligeholdende traening primaert sikres gennem
plejen og tilbud om aktiviteter, idet der ikke pt. er fysioterapeuter tilknyttet
plejecentret. Plejecentret har flere traeningsredskaber, og medarbejderne be-
skriver, hvordan beboerne tilbydes cykel-traning pa redskaber.

Plejecentret har netop faet deres egen bus, og de har allerede vaeret pa en suc-
cesfuld tur hermed, ifglge ledelsen.

Tilsynet far udleveret en plan over aktiviteter i dagcentret. Der ses et varieret
tilbud om aktiviteter tre gange ugentligt. Der ses aktiviteter, sasom oplasning af
ugeposten, film og spil. Dagcentrets indretning er hyggeligt, og indbyder til socialt
samvaer og aktiviteter. Forskellige redskaber til brug for aktiviteter ligger synligt
fremme.

Tilsynet far oplyst, at kun en enkelt beboer kortvarigt har vaeret forbi dagcentret
i lebet af formiddagen. Aktivitetsmedarbejderen oplyser, at det er meget forskel-
ligt fra dag til dag, hvor mange beboere der ansker at deltage i aktiviteter, og
nogle dage kommer beboerne ikke i aktivitetscentret, da der opstar forsinkelser i
plejen og morgenmaltidet, ifalge aktivitetsmedarbejderen. Tilsynet bemaerker,
at aktivitetsmedarbejderen sidder alene i dagcentret og ser tv. Direkte adspurgt,
om medarbejderen selv er opsggende i forhold til at fa beboerne i dagcentret,
svarer medarbejderen, at hun blot konstaterer situationen og ikke blander sig i
arsagentil, at der en formiddag ikke kommer nogle beboere i dagcentret.
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Medarbejderen mener, at den manglende tilslutning ogsakan skyldes, at beboerne
ikke gnsker at tage imod tilbuddet den konkrete dag.

Tilsynet reflekterer sammen med ledelsen om ovenstaende forhold. Tilsynet taler
blandt andet med ledelsen om, at der fremadrettet med fordel kunne tilbydes
flere faste gature for beboere, der ikke umiddelbart magter aktiviteteri dagcen-
tret, men derimod ville profitere af aktiviteter som en del af den faste strukturi
hverdagen. Aktivitetsmedarbejderen kunne eventuelt fa en rolle og et ansvar i
forhold til tilbud om disse gature, sa de personalemaessige ressourcer udnyttes

optimalt.
Tema7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Arets fokusomrade | Beboerne opleves triageret, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.
Tidlig opsporing/ Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triageringen, og de kan
triage redeggre for observationer og udarbejdelse af dokumentation pa omradet. Doku-
mentationen foregar udelukkende i Nexus, idet der ikke anvendes triageringstav-
ler.
Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til triage-
Score: 5 ring. Medarbejderne beskriver, at der triageres en gang ugentligt pa de beboere,

der er triageret gul, og en gang om maneden ligger det som en fast opgave i Nexus,
at der skal ske triagering pa samtlige beboere.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med observationer,
og de er bekendte med retningslinjer pa omradet. Medarbejderne fremhaever, at
de har et indgaende kendskab til beboerne, og nar der observeres aandringer i en
beboers tilstand, ageres der straks herpa, og der sker ajourfgring af dokumenta-
tionen i forhold hertil.

Registreringer i forhold til observationer er systematisk opbygget, og der er udar-
bejdet plan for triageringen. | Nexus foreligger der dokumentation pa triageringen
af beboerne. Der er tydelig angivelse af beboernes triagering, og der anvendes et
saerligt skema til dokumentation af den aktuelle triagering, herunder dokumenta-
tion for arsagen til den konkrete triagering.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et malrettet fokus pa, hvorledes der kan imple-
menteres indsatser, sa der sikres en mere hensigtsmaessig ressourceudnyttelse pa aktivitetsomradet.
Tilsynet anbefaler, at dette sker med udgangspunkt i at sikre, at flere beboere far aktivitetstilbud,
der er malrettet deres gnsker og saerlige behov.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Plejecenter Udsigten foretaget medicinkontrol hos to beboere.
BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring, og at der er en saerdeles tilfredsstillende praksis pa omradet.

3.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet enscore 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
laeegemidler
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3.3

‘ Tema

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

‘ Vurdering

Tema 1
Dokumentation
Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentreti meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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 medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medi-
cin.

Tema 2:
Opbevaring
Score: 5

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

Det laegges til grund for vurderingen:

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 ugedoseringsasker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e Atder 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 medarbejderenkan redeggre for korrekt maerkning af pn-medicin.

e At medarbejderenkan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af
medicin.

Tema 3:
Risikosituationslae-
gemidler

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderenkan redegare for, hvordan der arbejdes med risikosituati-
onslaegemidler.

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

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj 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-
haldte medicin (obs dosisdispenseret medicin).

Score: 5 e At medarbejderenkan redegare for retningslinjer for dispensering.

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

Administration af
medicin og ikke

Dispenserbare prae-

parater

Score: 5

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden.

e At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

o At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet.
e At beboerne erinddragedei og trygge ved medicinadministrationen.
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e At medarbejderenkan redegare for retningslinjer for administration af medi-
cin.

Tema 6:

Instruks og medi-
cinhandtering

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret 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 falger disse i hverdagen.

e At medarbejderenkan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for
medicinhandtering.

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende 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 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 drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkningi rapporten.

4 - Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af beboerne
e Sterstedelen af indikatorernei temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

3 - 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 af elementer i indikatorernei temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Indikatorerne eri 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
Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen

1- Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

e Indikatoreritemaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nadvendigt omga-
ende at gribeind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

BDO er en privat leverandegr af radgivning til de danske kommuner.
BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aaldreomradet som pa det soci-
ale omradei en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aeldreom-
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 laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke
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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