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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET OG TILSY-
NET

Generelle oplysninger plejecentret og om tilsynet

Navn og Adresse: Bavne Ager Plejecenter, Bavne Ager 1A -1B, 3250 Gilleleje

Leder: Inge Fjordside

Antal boliger: 72 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. august 2020

Deltagere i interviews:

o | plejecentrets leders fravaer - sygeplejefaglig leder, paedagogisk leder, to ansvarshavende sygeple-
jersker

o Tilsynsbes@g hos tre beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social-og sundhedsassistent, en ergoterapeut og en psy-
komotoriks terapeut)

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

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Centret er abent i medio 2019. Der er siden abningen foretaget en organisatorisk omstilling, Saledes er
der nu en chef og en sygeplejefaglig afdelingsleder samt ansvarshavende sygeplejerske i hver af de tre
afdelinger. Derudover er der padagoger, fysio- og ergoterapeuter, psykomotoriske terapeuter samt af-
delingsleder for eget produktionskgkken. Der er for kort tid siden blevet tilknyttet en centerlage til
stedet.

De farste 25 medarbejdere som blev ansat var inden centrets abning igennem et tre ugers introdukti-
onsforlgb og @vrige ansatte modtog et fire dages introduktion i vaerdier, tilgange m.m. og nogle dages
introduktion i selve huset og strukturen.

Centret oplevede udbrud af Corona samtidig med at Danmark lukkede ned hvilket betgd at smitten var
kommet ind pa centret far nedlukningen for besggende pa plejecentret. Centret formaede at ind-
daemme smitten til en afdeling og har opmaerksomhed pa grundig introduktion og sikring af tilgangelige
vaernemidler.

Centret benytter Cura som dokumentationsvaerktaj, hvor der i opstartsfasen har vaeret flere udfordrin-
ger, som farst er lgst for et par maneder siden. Det har derfor i en periode veaeret ngdvendigt at doku-
mentere pa papir. Det er ledelsens oplevelse, at de naesten er i mal med at fa dokumentationen elek-
tronisk. Det oplyses, at fire medarbejdere har adgang til Nexus, og kan tilga relevant dokumentation pa
beboerne.
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Der arbejdes pa at fa skabt mere struktur pa aktiviteter og fa alle medarbejdere i spil omkring indsat-
sen. Der er en daglig ansvarlig terapeut, som er tovholder pa opgaven.

Der tilbydes fast vedligeholdende traening to gange dagligt. Der er ogsa mulighed for selvtraening i red-
skabsrummet, ligesom beboerne kan tilkebe traeningsydelser.

Pa hver afdeling er der indrettet et wellnessrum, som kan benyttes i forbindelse med badet eller klippe-
kortordningen. Dertil oplyses tilsynet, at der er fokus pa hjemlighed, og at det er tilladt, at beboerne
har husdyr med pa centret.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Det er fagrste gang, at centret har kommunalt uanmeldt tilsyn.
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2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Bavne Ager Plejecenter.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er ind-
samlet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen,
kommunens kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Bavne Ager Plejecenter er velfungerende, men at der pa flere
omrader er behov for yderligere indsats, sarlig omkring dokumentation, pleje og stgtte samt mad og
maltider. Centret har foretaget en organisatorisk andring, og det er tilsynets vurdering, at den nye orga-
nisering vil kunne understatte og styrke den samlede kvalitet i pleje og omsorg til beboerne.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med
tilfredsstillende faglig kvalitet, og vurderingen er, at beboerne er meget tilfredse med hjaelpen, som
svarer til deres behov. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan gge opmarksomheden
pa beboernes tilstand i labet af dagen og sikre, at beboernes behov for hjelp og statte dackkes.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forhold til tidlig opsporing kan styrkes ved i hgjere
grad at sikre systematisk dokumentation for vejning af beboerne samt dokumentation for ivaerksatte ind-
satser.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med faldforebyggelse og faldudredning, men hvor der samtidig
ses manglende systematisk dokumentation pa rejse-og-saette-sig test. Ingen af de besggte beboere har
haft fald.

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 indikatorerne for
hvert tema.

Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Aktiviteter og
vedligeholdende traning

Dokumentation
5
4
Fokusomrade Pleje og stotte
3
Praktisk hjaelp
Kommunikation Mad og maltider

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Plejecentret er i proces med at udvikle den samlede dokumentation pa omradet.

Der er oprettet besggsplan pa alle beboere, som delvis understatter kvaliteten i
den daglig praksis.

To besggsplaner er opdaterede og beskriver tilfredsstillende og handlingsvejle-
dende beboernes behov for pleje og omsorg samt beboernes fysiske og sociale
ressourcer. Hos begge beboere kunne besggsplanen pa enkelte omrader vaere
mere beskrivende og handlevejledende, fx omkring hjaelp til bad.

I den ene besggsplan mangler beskrivelse af beboernes svaekkede hukommelse
og behov for tryghed samt beboerens behov for statte i den forbindelse.

Den tredje besggsplan er sparsom og meget mangelfuld udfyldt i forhold til den
pleje og omsorg, beboeren har behov for, samt hvordan beboerens ressourcer fy-
sisk, psykisk og socialt inddrages i opgavelagsningen.

Det er ikke muligt at vurdere, om besggsplanen hos to beboere er fyldestgo-
rende beskrevet, da der kun delvist er udfyldt aktuelle funktionsevnetilstande
og helbredstilstande.

Der ses ikke eksempler pa beskrivelser af afvigelser i beboerens tilstand.
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Dokumentationen er generelt beskrevet i et fagligt og professionelt sprog, i et
tilfaelde ses eksempel pa en beskrivelse, som kunne formuleres mere anerken-
dende.

Social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter er ansvarlige for
udarbejdelse og opdatering af dokumentationen.

Medarbejderne redeger for retningslinjer i forhold til dokumentationsarbejdet,
og oplyser, at disse er under udarbejdelse. Der arbejdes med undervisning og
sidemandsoplaering for at udvikle omradet.

Der arbejdes ikke med elektronisk triagering, men der triageres dagligt i alle tre
afdelinger ved triagerings tavle, og andringer dokumenters elektronisk

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

Pleje og statte Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for,
og er meget tilfredse med maden, plejen leveres pa. Ved behov for hjaelp samt
brug af ngdkald oplever beboerne, at hjaelpen kommer straks.

Beboerne er trygge ved indsatsen, som overvejende leveres af faste medarbej-
dere. Beboerne udtrykker, at medarbejderne opleves som kompetente og grun-
dige, og at de giver sig god tid til opgaven. En beboer navner dog, at vikarerne
ikke altid er lige kompetente.

Beboerne oplever, at der er kontinuitet og fleksibilitet i hjaelpen.

Beboerne oplyser, at aftaler overholdes, og der tages individuelle hensyn i ple-
jen.

Beboerne oplever at have mulighed for at anvende egnhe ressourcer under plejen
En beboer udtaler, at de faerdigheder, der kan udvikles og forbedres, bliver be-

boeren stottet til at traene ekstra med. Anden beboer nyder wellness-rummet
hvor beboer far tilbudt klipning, massage og ansigtsbehandling.

Score: 4

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte via
dokumentationen, elektronisk opgaveliste, fordeling af opgaver efter kompeten-
cebehov samt daglige triageringsmader.

Omkring hver borger er der organiseret et team af medarbejdere med hver de-
res forskellige kompetencer, derved sikres kvalitet, kontinuitet og tryghed i
pleje og omsorgen.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan re-
deggre for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for, hvordan der reageres pa andringer i
beboernes tilstand via inddragelse af teamets kompetencer og daglige draftelser
pa triageringsmader.

Der er fast beboergennemgang pa teammgde hver 3. maned, men et stigende
behov ggr, at hyppigheden nu er andret til hver 3. uge.

Medarbejderne fortaeller, at de hos beboere med saerlige problemstillinger ind-
drager kollegaers kompetencer pa centret, men hvor medarbejderne samtidig
udtrykker, at de ikke har det fulde overblik over, hvem der besidder hvilke kom-
petencer, fx ift. demens, terminalpleje psykiatri og misbrug.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Praktisk hjelp Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. To bebo-
ere er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, mens en beboer
er mindre tilfreds, da der er snavset i hjgrnerne. Beboerne inddrages i det om-

Score: 4 fang, de gnsker, fx med afstavning og oprydning.
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En beboer navner desuden til tilsynet, at der savnes en direkte udgang til haven
fra boligen og udtrykker, at gangene ligner hinanden, hvorfor det er svaert at
finde rundt og hen til faellesudgangen.

Der er ansat servicemedarbejdere, som varetager renggringen i boligerne. Med-
arbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den
praktiske hjeelp til beboerne, hvor de sikrer den daglige renggring af fx toilet og
handvask samt oprydning i boligen og har opmaerksomheden pa, at boligen frem-
star paen og ryddelig, nar den forlades.

Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, hvor nogle beboere
selv klarer vasketgj, skift af sengelinned, baere skrald ud og lettere renggrings-
opgaver.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil
- dog observeres to hjalpemidler mindre rene.

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

Mad og maltider Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet, som er velsmag-
ende og veltilrettelagt. Beboerne far lgbende valget omkring, hvad og hvor de
gnsker at spise deres mad. En beboer oplyser, at madens nyders med de andre

SR beboere i den faelles spisestue tilknyttet afdelingen.

Beboerne spiser i de respektive afdelinger, og medarbejderne kan redegare for
beboernes indflydelse pa mad og maltider, hvor kekkenchefen jaevnligt sparger
ind til beboernes ansker. Medarbejderne har opmaerksomhed pa at skabe gode
rammer for maltidet med opgavefordeling, kontinuitet og vaertsrolle, som sam-
let bidrager til en god stemning og hygge. Beboerne valger selv snitter fra om-
delte fade, og den varme mad serveres i skale og fade for at inddrage beboernes
ressourcer under maltidet.

Tilsynet observerer et frokostmaltid.

Borgerne sidder ved sma borde, og har faste pladser. Pa alle bordene star sma
buketter blomster, enkelte buketter er visne. Der star salt/peber og servietter
fremme pa bordene. Der er sma kander med rad saft, som beboerne selv kan
skaenke fra.

Der er en del uro, indtil medarbejderne far sat sig ned mellem beboerne, maden
serveres inden alle beboere har sat sig. En beboer spgrger ind til, hvilke suppe
der serveres, medarbejder, som serverer suppen, kan ikke svare korrekt pa
spargsmalet. En beboer gnsker snitter i steder for suppe, medarbejder giver ikke
beboer mulighed for at se fadet, da det er placeret pa nederste hylde pa serve-
ringsbordet. De beboere, som far hjalp med spisningen, bliver hjulpet pa en
meget vaerdig og anerkendende made

Tilsynet observerer, at en beboer pa tilsynsdagen ligger i sengen fuldt paklaedt.
Det er meget varmt, og der er ikke sat drikkelse frem til beboer. Tilsynet be-
maerker, at der ikke i besggsplan er beskrevet beboerens behov for stgtte og
hjeelp til vaeskeindtag.

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

Kommunikation Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, medarbejdernes adfaerd er re-
spektfuld og venlig, og beboernes livsfarelse og raderum til at vaere sig selv re-
spekteres. Kommunikationen tilpasses den enkelte beboer, og medarbejderne
giver sig tid og er lyttende. En beboer udtrykker, at det altid er muligt at fa lidt
stgtte, nar livet er sveert.

Score: 5
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Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en reflekteret made redeggre for,
hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med
beboerne. Medarbejderne navner, at kendskabet til den enkelte beboer er vig-
tigt, og at beboerne skal fale sig set. Dertil, at kommunikationen er ligevaerdig,
og at beboerne bliver mgdt individuelt.

Ved observation kan der konstateres en god og anerkendende tone. Der er

mange medarbejdere pa faellesarealerne og en venlig og imgdekommende atmo-
sfeere.

Tema 6:

Aktiviteter og ved-
ligeholdende trae-
ning

Score: 5

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

Beboerne er meget tilfredse med tilbuddet om aktiviteter og finder, at dette
passer til deres behov og @nsker. En beboer laegger karklude og viskestykker
sammen og deltager blandt andet i sangklub i afdelingen hver aften og oplever,
at dagen flyver afsted. Anden beboer deltager efter eget anske ikke i aktivite-
ter, men har indtryk af, at der er mange aktivitetstilbud.

Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres behov og @n-
sker. En beboer gnsker ikke at benytte sig af traeningstilbuddet og oplever, at
det er nok traening at ga pa de lange gange og beboer nyder at hjaelpe de gvrige
beboere, mens anden beboer gar til gymnastik to gange ugentlig.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlagges og
udfaeres i forhold til beboernes ansker og behov. To terapeuter er tovholdere,
men alle medarbejdere er ansvarlige for planlaegning og afvikling af aktiviteter.
Der er aktivitetsplan med arstidens temaer, faste ugentlige aktiviteter og mulig-
hed for spontane tilbud, fx ud af huset i egen bus.

Beboerne har ligeledes mulighed for at tilkebe ydelser i forhold til en aktivitet.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for ar-
bejdet med vedligeholdende traening til beboerne via tilbud om fast ugentlig
gymnastik og fysisk traening to gange dagligt.

Hos beboere med funktionstab inddrages terapeut, som igangsaetter traenings-
indsats og vedligeholdende indsatser og understgttes af plejen i forbindelse med
den daglige opgavelgsning.

Det observeres, at der er traening i salen pa tilsynsdagen. Desuden bliver tilsynet
oplyst, at der er udflugt med bussen

Rundt omkring pa faellesarealerne ses flere beboerne, nogle sidder og nyder hin-
andens selskab over en kop kaffe, andre nyder solen pa terrassen.

Tema 7:

Arets fokusomrade
Tidlig opsporing
(Faldudredning, og
udferelse og op-
falgning pa rejse-
saette sig test)

Score: 3

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

Der er dokumenteret systematisk vaegt pa to beboere, mens dette mangler hos
en beboer, som har et lavt BMI. | forhold til denne beboer mangler ligeledes op-
felgning enten via notater eller handleanvisning i journalen. Hos en beboer med
regelmaessig vejning ses der vaeg udsving, som ikke er fulgt op af notat eller
handleanvisning i journal.

Beboerne udtrykker, at de jaevnligt bliver vejet og far tilbudt rejse-seette sig
test, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.

Medarbejderne har viden om frekvens for vejning samt tilbud om ernaerings-
screening, og hvorledes der udarbejdes handlingsanvisning pa ernaringsmaessige
problemstillinger. Hvis beboeren frasiger sig vejning, bliver dette dokumenteret.
Ved vaegttab afdackkes arsagen, og kekkenpersonalet inddrages omkring saerligt
beriget kost.

GRIBSKOV KOMMUNE
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Der er dokumenteret rejse-saette-sig test hos to beboere, mens dette mangler
hos tredje beboer.

Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til udfe-
relse af rejse-saette-sig test og er bevidste om at dokumentere, hvis beboer fra-
siger sig indsatsen. Medarbejderne er bekendt med retningslinjer og kan rede-
gare for arbejdsgange i forbindelse med faldproblematikker.

Ingen af de besggte beboere har haft faldepisoder.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefaling 1:

Tilsynet anbefaler, at kvaliteten af dokumentationen hgjnes ved at rette fokus pa, at besaggsplanerne
er:

o fyldestggrende og aktuelle

e handlingsvejledende

e 0g med sammenhaeng til funktionsevnetilstande og helbredstilstande
Anbefaling 2:
Tilsynet anbefaler, at der sikres opfalgning pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser - og
dette fremkommer af beboernes dokumentation. Herunder arbejdet med handlingsanvisninger hos bor-
gere med ernaringsproblematikker.
Anbefaling 3:
Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa kompetenceafklaring med det formal, at synliggere og ud-
nytte centrets tvaerfaglige kompetencer i pleje og omsorg til beboerne.
Anbefaling 4:
Tilsynet anbefaler, at der implementeres arbejdsgange, som sikrer, at beboernes hjaelpemidler frem-
star rengjorte.
Anbefaling 5:
Tilsynet anbefaler, at der overvejes, hvordan de fysiske rammer kan indrettes i forhold til malgruppen,
sa beboerne har bedre mulighed for at orientere sig pa centret.
Anbefaling 6:
Tilsynet anbefaler, at der sikres arbejdsgange, sa der foregar en kontinuerlig dokumentation af vejning
og rejse-saette-sig test.
Anbefaling 7:

Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med det gode maltid, herunder afklaring af roller og ansvar i forbin-
delse med maltidet og brug af maltidsvaerter.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har i forlaengelse af helhedstilsynet pa Bavne Ager Plejecenter foretaget medicinkontrol hos tre bebo-
ere.

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 plejecentret folger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring i forhold til dispensering og administration og har en tilfredsstillende praksis pa disse omrader.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at der er flere og vaesentlige mangler i forhold til dokumentation, op-
bevaring og risikosituationslaegemidler, som har betydning for beboernes sikkerhed - og som vil kraeve en
malrettet og radikal indsats at udbedre.

3.2 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 indikatorerne for
hvert tema.

Figurens stagrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.

Instruks for
medicinhandtering

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeperater

Dokumentation

Dispensering af medicin Opbevaring

Risikosituations
laegemidler

10
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3.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1
Dokumentation
Score: 3

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

e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medi-
cinlisten i to tilfalde, mens der i et tilfaelde er manglende sammen-
hang mellem praparatets korrekte handelsnavn og medicinliste

e At der generelt ikke foreligger opdaterede medicinaftaler efter geel-
dende retningslinjer. Tilsynet er oplyst, at der er igangsat tiltag i for-
hold til at fa skriftlige aftaler beskrevet i journalen under aktuelle hel-
bredstilstande.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af
medicin.

Tema 2:
Opbevaring
Score: 2

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

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

e Medicinen opbevarer i aflast skab i medicinrum. Det konstateres, at der
ikke i alle tilfaelde er orden og struktur, saledes vender kasserne den
forkerte vej, sa navn og indhold ikke kan laeses. Dertil observeres, at
der er taget hul pa flere ens praeparater, sa det ikke er muligt at af-
gare, hvilken pakning der er dispenseret fra

e At medicin, som ikke er i brug, opbevares adskilt fra medicin, der er i
brug (fx i en plastikpose). | et tilfaelde er et praparat ikke opbevaret
korrekt

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater

e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed
efter abning, inkl. pn medicin. | to tilfaelde er holdbarhedsdato over-
skredet i forhold til pn medicin og seponeret medicin

e At pn medicin er maerket korrekt

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn be-
holdning

e At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbeva-
ring af medicin, hvor beboernes medicin opbevares adskilt i medicin-
rum, og hvor doseret medicin opbevares i aflast skab i beboernes bolig.

e Tilsynet bemaerker, at der foreligger store maengder pauseret medicin i
alle beboernes medicinkasser.

Tema 3:
Risikosituationslaagemidler

Score: 1

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget lav grad lever op til indikato-
rerne.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At medarbejderne delvis kan redeggre for, hvordan der arbejdes med
risikosituationslaegemidler

e At det ikke fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosi-
tuationslaagemidler, jf. retningslinjer pa omradet.
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e At der ikke er udarbejdet tilstraekkelig sikkerhed omkring risikosituati-
onsmedicin (marvevan), sammentaelling mangler, og der er ophaeldt
medicin(marvevan) til et degn, som ikke er ordineret.

Tema 4:
Dispensering af medicin

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og
den ophaeldte medicin (obs. dosisdispenseret medicin)

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering, her-
under brugen af medicinlisten pa iPad ved dispensering og kontrol ved
anden kollega.

o At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

Tema 5:

Administration af medicin
og ikke
Dispenserbare praeparater

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.

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 tilsynstidspunk-

Instruks og medicinhand-
tering

Score: 5

Score: 5
tet
e At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af
medicin.
Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikato-

rerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e Medarbejderen oplyser, at de introduceres til medicinhandteringsin-
strukser, som falges i hverdagen

e At medarbejderen kan redeggre for geeldende instrukser og retningslin-
jer for medicinhandtering, som tilgas elektronisk pa Share Point, og
hvor lokale retningslinjer er indarbejdet. Det er udelukkende faste
medarbejdere, som har omgang med beboernes medicin

3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefalinger 1:

delsnavn og medicinliste.

Tilsynet anbefaler, at der arbejdes systematisk og malrettet pa, at der foreligger opdaterede medicin-
aftaler efter gaeldende retningslinjer, samt at der sikres overensstemmelse mellem praeparatets han-

Anbefalinger 2:

Tilsynet anbefaler, at der sikres korrekt opbevaring af medicin

Anbefalinger 3:

Tilsynet anbefaler, at der omkring risikosituationslaagemidler igangsaettes en radikal indsats for at sikre
tilstraekkelig sikkerhed pa omradet.
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3.5 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Seerdeles tilfredsstillende

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

4 - Meget tilfredsstillende

Indikatorerne er i hej grad opfyldt
Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboere

[ ]
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Tilfredsstillende

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 beboere

En del af 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 borgernes sikkerhed eller
autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjalpes
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
o Fa af 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- lkke tilfredsstillende
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 borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omgaende at
gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat falges 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 aeldreomradet som pa det sociale
omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aeldreomradet om-
fatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og rehabilite-
ringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og
psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelses-
tilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke for-
skelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kommunale
virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90 konsulen-
ter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til de kommunale
sektoromrader og tvargaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, eva-
luering m.m.
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