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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medicinen. For
hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse
vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2 o

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

%@Qrmf :L

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Ellen Marie Hjemmet, Vesterbrogade 3c, 3250 Gilleleje
Leder: Gitte Rud Thomsen

Antal boliger: 36 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. april 2024

Deltagere i interviews:

e Plejehjemmets leder og den sygeplejefaglige leder

e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gennemgang af dokumentation og medicin hos tre beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sund-
hedsassistent og en 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.

Tilsynsfarende: Louise Chandais, Manager og sygeplejerske og Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og
sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Ledelsen forteeller om de faglige udviklingsomrader, som har vaeret i fokus gennem det sidste ar. Ledelsen
forteeller, at selv om flertallet af medarbejderne har mange ars erfaring, og tidligere har modtaget under-
visning i demens og den faglige tilgang, sa har der vaeret behov for at opfriske denne viden. Dette grundet
nogle oplevede episoder hos beboere med demens, hvor trivslen har vaeret udfordret hos bade beboerne og
medarbejderne. Medarbejderne har modtaget supervision og undervisning ved demenskoordinatoren, til-
knyttet Mariehjemmene, med afsat i den praktiske demensfaglige tilgang, og de har modtaget konkrete
veaerktajer til at kunne hjaelpe beboerne pa den bedst mulige made. Ledelsen forteaeller, at forlgbet er blevet
vel modtaget af medarbejderne, og ledelsen har faet mange positive tilbagemeldinger. De pargrende til
beboere med demens er ligeledes stottede, og har faet en bedre forstaelse af de udfordrende situationer.
Derudover har der vaeret en lgbende opmaerksomhed pa nedbringelsen af behandling med anti-psykotisk
medicin i samarbejde med de faste lager. Ledelsen beretter om flere beboere, hvor medicinen er brugt
som en midlertidig behandling, men som nu med succes er blevet seponeret.

Ledelsen fortaeller afslutningsvist, at der er labende fokus pa rekruttering og fastholdelse af medarbejdere,
men at der aktuelt ikke er nogle vakante stillinger. Ledelsen fortaeller, at det er yderst sjeeldent, at der er
brug for vikarer, idet der er en fast stab af ufaglaerte aflgsere med gode kompetencer, hvoraf flere er blevet
opkvalificerede via AMU-kurser gennem arene.

1.2 Opfolgning

Ledelsesinterview
Ellen Marie Hjemmet fik ingen anbefalinger ved tilsynet i 2023.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Ellen Marie Hjemmet. 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
kvalitetstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

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

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet, leveres med
en god faglig kvalitet, hvor beboerne udtrykker sardeles stor tilfredshed med statten, og de oplever en
venlig og respektfuld kommunikation fra medarbejderne. Tilsynet vurderer, at udferelsen af praktisk hjaelp
leveres med en god kvalitet, og at faellesarealer og boliger fremstar rene og ryddelige. Tilsynet vurderer,
at beboerne udtrykker stor tilfredshed med maden og rammerne omkring maltidet samt det sociale samvaer
med andre beboere og muligheden for at deltage i aktiviteter, der imgdekommer flere behov.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til triage og tidlig opsporing i meget hgj grad
er opfyldt, idet der sker daglige individuelle vurderinger af beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til handtering af beboere med demens i meget
hej grad er opfyldt, idet medarbejderne anvender en demensfaglig praksis med afsat i relationer og kend-
skab til den enkeltes livshistorie. Derudover har medarbejderne mulighed for faglig sparring, statte og su-
pervision i forhold til mere komplekse problemstillinger hos beboere med demens, sa der opleves starst
mulig trivsel hos bade beboere og medarbejdere.

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.

Dokumentation SEL

Fokusomrade Pleje og stette

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Praktisk hjeelp

Kommunikation Mad og maltider
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 5

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

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen, hvor gruppele-
der ifm. indflytning indhenter oplysninger om beboernes gnsker, vaner, helbred og funktionsevne.

Der sker en daglig faglig sparring ifm. vagtskifte, og justeringer foretages lgbende ved andringer i be-
boernes helbred eller funktionsevne. Medarbejderne har mulighed for sparring til dokumentationen ved
bade gruppeledere og den sygeplejefaglige ledelse.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med dokumen-
tationen.

Dagnrytmeplanerne ses med handlingsanvisende beskrivelser samt beskrivelser af beboernes ansker og
vaner. Dertil ses der beskrivelser med opmaerksomhedspunkter og forebyggelige sygeplejeindsatser, for
eksempel som faste toilettider og hygiejne, for at forebygge urinvejsinfektioner. Som supplement til
journalen anvendes det elektroniske system Sekoia, som bidrager med overblik om beboerens oplysninger
og opgaver, der skal udfares af bade faglig og praktisk karakter. Sekoia-systemet er tilgangeligt i alle
beboernes boliger via en skaerm, sa bade beboere og medarbejdere kan orientere sig sammen om dagens
opgaver.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgorende, og den er opbygget med en god systematik,
ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand samt opfelgning pa andrede til-
stande, fraset et enkelt tilfaelde i en journal, hvor det ses, at der mangler opfalgning pa redme i lysken.
Beboernes aktuelle funktionsevnetilstand er beskrevet i helhedsvurderingen ud fra de 12 sygeplejefaglige
problemomrader, og har sammenhaeng til den gvrige dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje og stotte - Score 5

Data:

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

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er meget tilfredse
med maden, plejen udgves pa. Beboerne oplever ligeledes at vaere trygge i deres hverdag og i deres
relation med medarbejderne. En af beboerne udtaler; ’Man kan ikke fd et bedre sted, det kan man ikke!
0g jeg kan ikke saette en finger pd noget, her er frit og dejligt!’, og en anden beboer fortaeller; *Jeg er
meget glad for at bo her... medarbejderne er meget hjaelpsomme alle sammen, og jeg kender dem alle’.
Derudover oplever beboerne at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen.

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med at skabe kontinuitet, herunder en fast struktur for dagen,
samt tryghed i plejen og omsorgen ved hjalp af faste medarbejdere, opdateret dokumentation og dag-
lige faglige draftelser, sa alle medarbejderne er vidende om beboernes behov. Medarbejderne sikrer
beboerne tryghed ved at udfere hyppige indkig til beboerne i boligerne og ved at overholde aftaler.
Medarbejderne naevner, at der er nogle af beboerne, hvor de har en opslagstavle med aftalte tidspunkter
for hjaelp, som bidrager til tryghed for beboeren. Medarbejderne redeger pa faglig og refleksiv vis for,
hvordan et rehabiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde med beboerne, og hvordan hjalpen
skal tage udgangspunkt i beboernes gnsker og vaner. Medarbejderne navner for eksempel, at hvis man
har vaeret vant til at bade om aftenen, sa vil dette sa vidt muligt blive imedekommet. Ligeledes beskriver
medarbejderen, hvordan der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvorledes der videndeles
pa plejehjemmet med kontinuerlig opmaerksomhed pa forandringer i forhold til beboernes trivsel og
funktionsevne.
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Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

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

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Beboerne er tilfredse med kva-
liteten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang, de ensker. Alle tre beboere oplever, at
renggringen er passende.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til be-
boerne. Renggringen varetages i en dialog mellem medarbejdere og renggringsmedarbejdere for at sikre
den daglige renggring og oprydning i boligerne. Medarbejderne fortaeller, at de har en fast arbejdsgang
en gang dagligt med afterring og desinfektion af alle kontaktflader, som opstartede under Corona epide-
mien. Derudover kan medarbejderne redeggre for de infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse
med den daglige hjaelp og i saerlige smitterisikosituationer, og de oplyser at have de rette vaernemidler
til radighed.

Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, sa beboerne understgttes i at varetage det, de
selv kan, blandt andet sengeredning og lettere aftarringsopgaver i boligen.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil.

2.3.4 Mad og maltider - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for mad og maltider.

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. En be-
boer navner blandt andet, at maden altid er anrettet pant, og smager godt, samt at der bliver gjort
ekstra meget ud af det, nar beboerne har fadselsdag. Beboerne oplever, at der bliver taget hensyn til
deres gnsker og behov omkring mad og maltider, herunder hvor de gnsker at spise deres mad. Alle de
interviewede beboere har valgt at spise deres frokost og aftensmaltider i faellesspisestuen, og de fortael-
ler, at de oplever en god stemning, og at der er mulighed for gode samtaler med medbeboerne. Beboerne
fortaeller desuden, at de oplever at have god mulighed for komme med ensker og forslag til maden ved
at tage direkte kontakt til kekkenet.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, idet der altid er samtale om
gnsker til mad ved indflytningen samt lgbende dialog med keokkenet i hverdagen. Medarbejderne kan
redegare for, hvordan der skabes gode rammer for maltidet, og de navner blandt andet, at de er op-
maerksomme pa at skabe ro og god stemning under maltidet, samt at beboerne skal kunne have mulighed
for samtale. Medarbejderne fortaeller, at der er to spisestuer, en stgrre spisestue til de beboere, der
trives med mange personer og livlig samtale, og en mindre, afskaermet spisestue i Orangeriet til de
beboere, der har brug for ro omkring sig. Medarbejderne kan redegare for at inddrage beboerne i opga-
verne omkring maltidet, samt hvordan beboerne skal stgttes med et rehabiliterende sigte. Medarbej-
derne naevner, at det tidligere er afpravet med fadservering fra spisebordene, men de oplevede, at det
ikke fungerede efter hensigten. Medarbejderne forklarer, at der aktuelt portionsanrettes mad fra et bord
i midten af spisestuen.

Tilsynet observerer to frokostmaltider i henholdsvis den store spisestue og i den afskaermede spisestue i
Orangeriet. | begge spisestuer ses der borde med friske blomster i vaser og borddaekning med servietter.
Mgblerne og indretningen bidrager til en hjemlig atmosfaere. | den store spisestue ses der flere borde
med forskelligt antal beboere omkring. Der ses et enkelt bord med to beboere med meget nedsat funk-
tionsevne, der modtager hjaelp af en medarbejder. Der hgres en livlig snak i lokalet, og der samtales
blandt andet om dagens bustur og dagens menu, som flere beboere udtaler at glaede sig til at smage.
Der dufter godt af den ny tillavede mad, der kommer direkte fra husets kekken. Maden serveres fra et
bord i midten af spisestuen, sa alle beboerne kan falge med i anretningen. De tre medarbejdere, der er
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til stede under maltidet, sgrger for, at alle beboerne bliver spurgt til portionsstarrelse og tilbehar til
maden. Efter, at medarbejderne har anrettet og fordelt tallerkener med mad ud til beboerne, satter
medarbejderne sig ved bordene og spiser med samt hjaelper beboere med behov herfor. En beboer ud-
taler pludseligt, at senneppen er alt for staerk, og en medarbejder tilbyder straks en anden slags sennep
til beboeren. Flere gange under maltidet spagrger en medarbejder, om beboerne gnsker mere at spise.
Tilsynet observerer flere beboere, der spiser med ergonomisk bestik, og to andre beboere har hjaelpe-
midler i form af en loop og en staerk lampe, sa de bedre kan se maden. Pa bordene star der mindre
kander med vand, som beboerne selv forsyner sig fra. | Orangeriet ses fem beboere indtage deres fro-
kostmaltid, fordelt ved tre borde. Medarbejderne hjalper beboerne individuelt, bade med verbal og
fysisk guidning. Medarbejderne udviser ro ved at fgre samtale med lavmeaelt stemme, og de bruger bero-
ligende bergring ved behov.

2.3.5 Kommunikation - Score 5

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. En be-
boer oplever, at kommunikationen er malrettet og tilpasset, idet beboeren fortaller, at medarbejderne
godt kan ’lave sjov og pjatte’ til stor glaede for beboeren. Alle beboerne tilkendegiver, at de faler sig
madt og set, og de foler, at de kender medarbejderne godt.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne samt tilpasning af sprog og tilgang efter
beboernes behov.

Tilsynet kan ved rundgang konstatere en behagelig og imgdekommende omgangstone samt en anerken-
dende kommunikation og adfaerd i samspillet mellem medarbejdere og beboere.

Tilsynet observerer blandt andet en samtale, pa faellesarealerne mellem en medarbejder og en parg-
rende, der kommer med en forespgrgsel pa maden, og medarbejderen ses at imadekomme den pararen-
des behov pa en venlig og respektfuld made.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traning - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for aktiviteter og vedli-
geholdende traening.

Beboerne er i meget haj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til
deres behov og gnsker. Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres gnsker og behov.
Beboerne naevner, at medarbejderne er gode til at spgrge, om beboerne har lyst til at deltage i dagens
aktiviteter. Beboerne navner, at der er mange forskellige slags arrangementer, sasom busture, musik,
kreative ting, gymnastik, kaffe i Orangeriet og gature i naermiljoet.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udfares i forhold til be-
boernes gnsker og behov. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for
arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne. Medarbejderne naevner derudover et godt samar-
bejde med de private fysioterapeuter, der yder traning af enkelte beboere, for eksempel ved at med-
arbejderne supplerer med traeningsevelser i hverdagen, som anbefalet af fysioterapeuten. Medarbej-
derne fortaeller desuden, at der er en aktivitet i weekenden i form af hgjtlaesning, og at der er planer
om et biografomrade i Orangeriet.

Det observeres pa tilsynsdagen, at en aktivitetsmedarbejder er ved at klarggre en kreativ aktivitet i
feellesspisestuen, hvor der skal produceres servietringe. Der ses to beboere sidde i stuen imens, og akti-
vitetsmedarbejderen inddrager pa en naturlig made beboerne i forberedelserne. Derudover ses der en
frivillig medarbejder, der hjaelper en beboer med morgenmaden, hvor den frivillige medarbejder statter
beboeren i at bruge egne ressourcer mest muligt. Pa tilsynsdagen er der en bustur med seks beboere,
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der skal pa ’lavsprings-tur’ til skoven, som tilsynet efterfalgende overhgrer en samtale om blandt bebo-
erne under frokostmaltidet, idet det har vaeret en meget positiv og glaadelig oplevelse.

2.3.7 Arets fokusomrade: Triage, tidlig opsporing og demens - Score 5

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

Beboerne opleves triagerede, hvor det fremgar tydeligt med kategori og arsag pa oversigtstavlen, place-
ret i fagligt kontor/mgdelokale, med beboernavne samt farvede maerkater. | journalerne ses fortlgbende
omsorgsnotater pa de beboere, der er triagerede gule eller rade, jf. den lokale arbejdsgang for doku-
mentation pa omradet. Dertil ses der handleplaner for de relevante beboere pa baggrund af arsag til
triagekategori gul.

Medarbejderne kan pa faglig vis redeggre for arbejdsgangen for triage samt redeggre for arbejdsgangen
i forbindelse med a&ndringer og observationer hos beboerne. Dertil har medarbejderne, i taet samarbejde
med den faglige ledelse, implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til udferelse og organisering
af triage. Medarbejderne og den faglige ledelse fortaeller, at beboernes trivsel og/eller funktionsandrin-
ger droftes dagligt pa mgderne, og de er meget opmaerksomme pa andringer hos beboerne hver dag og
at der udfgres individuelle faglige vurderinger og ved behov inddrages en fysioterapeut. Medarbejderne
og den faglige ledelse fortaeller, at de maler vaegt hos beboerne hver 3. maned, idet ledelsen har vur-
deret, at kvartalsvis vaegtmaling er tilstraekkelig. Ledelsen og medarbejderne forklarer, at beboerne
observeres taet i dagligdagen, qua at det er en mindre gruppe beboere med en stabil og fast stab af
medarbejdere, og at der erfaringsmaessigt altid vil blive reageret pa aendringer hos beboerne. Medarbej-
derne oplyser, at beboernes fysiske og kognitive funktionsevne vurderes ved indflytningen i samarbejde
med sygeplejersken, og at funktionsevnen beskrives og noteres i de 12 sygeplejefaglige problemomrader
i journalen. Ved behov inddrages egen laege, der kan henvise til en privat fysioterapeut.

Medarbejderne kan redeggre for den demensfaglige tilgang ved at beskrive handlinger, vigtigheden af
kendskab til beboerens livshistorie samt kommunikation, rettet mod beboere med demenssygdom eller
nedsat kognitiv funktion. Medarbejderne naevner for eksempel brug af korte satninger, brug af krops-
sprog, bergring og til tider at afvente med hjaelpen hos beboeren, hvis beboeren indikerer, at tidspunktet
ikke passer. Medarbejderne supplerer, at der ikke holdes systematisk beboerkonference, men at bebo-
ernes drgftes og diskuteres ved behov. For eksempel navner medarbejderne en beboercase, hvor der
har vaeret konsulentbistand og supervision ved demenskoordinator.

| dokumentationen ses den demensfaglige tilgang beskrevet i degnrytmeplanerne, og beskrivelse af den
kognitive funktionsnedsaettelse sker i handleplaner med dertil harende opfalgning. Derudover ses der i
to af journalerne, hvor beboerne er i behandling med antipsykotisk medicin, at der er beskrivelse af
behandlingsplanen, og hvornar evt. pn medicin skal gives samt evaluering af effekt og opfalgning med
egen laege. Medarbejderne fortaeller afslutningsvist, at egen laege ved den ugentlige stuegang altid er
opsggende, og har et naturligt rettet fokus pa at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin hos bebo-
erne.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet har ingen anbefalinger.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Ellen Marie Hjemmet foretaget medicinkontrol hos tre 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 Ellen Marie Hjemmet fglger gaeldende retningslinjer og procedurer for medi-
cinhandtering, og at de har en 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Instruks for Opbevarin
medicinhandtering 3 P s
2
1
Administration af medicin
og ikke dispensérbare Risikosituationslaegemidler

praeparater

Dispensering af medicin
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3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 5

Data:

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

Det laegges til grund for vurderingen:

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

At medicinlister er opdaterede.

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 5

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

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

At medicinen er tydelig adskilt i aktuel, uabnet aktuel, pauseret/seponeret og pn medicin.

At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt.

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

At pn medicin er maerket korrekt.

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

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

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risiko-
situationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslagemidler.

e At medarbejderne kan redeggre for de situationer, der kraever saerlig opmarksomhed i forhold
til observationer og potentielle risici hos beboere i behandling med risikosituationslaegemidler.

e At det fremgar pa medicinkasserne pa de aktuelle beboere, at der behandles med risikosituati-
onslaegemidler.

3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

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

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicinliste og den ophaldte medicin
¢ At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
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e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke-dispensérbare praparater - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for administration af
medicin og ikke-dispensérbare praeparater.

Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen er uddelt til tiden.

At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet.

At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.
At der ses dokumenteret effekt af behandling med anti-psykotisk medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicin-
handtering

Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser og falger
disse i hverdagen.

e At der er et malrettet fokus pa at nedbringe anti-psykotisk medicin i samarbejde med egen laege.

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

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne 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.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raakke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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