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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prasenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

For hvert mal foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Rapporten indeholder tilsynsresultat for det opfalgende fokuserede tilsyn, der omhandler emnet ’medicin-
handtering’, med begrundelse for tilsynsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger. Efterfglgende findes
data for fokusemnet opdelt i forskellige temaer baseret pa dokumentationsgennemgang, interview med
medarbejdere, interview med beboere samt observationer.

For tilsynet gaelder, at data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og avrige
retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode.

Med venlig hilsen

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

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Plejehjemmet Deborah Centret, Bryggergade 1, 2100 Kgbenhavn @

Leder: Helle Rassel

Antal boliger: 40 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. august 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

Observationsstudie

Tilsynsbesag hos to beboere

Fokusemne: Gennemgang af medicinbeholdning og dokumentation hos to beboere
Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og en social- og sund-
hedsassistent)

Tilsynsfarende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING AF FOKUSEMNE

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING AF FOKUSEMNE MEDICINHANDTERING

| forbindelse med det seneste uanmeldte fokuserede tilsyn pa Plejehjemmet Deborah Centret er der udfart
et opfelgende fokuseret tilsyn med fokusemnet ”Medicinhandtering”. Den samlede tilsynsvurdering for fo-
kusemnet ”"Medicinhandtering” er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 6.3:

Tilfredsstillende

Tilsynet anerkender, at ledelsen pa Deborah Centret har arbejdet sardeles malrettet med tilsynets seneste
anbefalinger, saerligt i forhold til dokumentationsomradet, hvor tilsynet bemaerker en vaesentlig forbedring
pa mange af omraderne. Endvidere anerkender tilsynet, at Deborah Centret er midt i en stgrre proces, hvor
ledelsen har skaerpet opmaerksomhed pa at sikre en god dokumentationspraksis.

Den samlede vurdering gives pa baggrund af, at tilsynet har konstateret mangler, der skal handteres gennem
en fortsat malrettet indsats.

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at der er oprettet handlingsanvisninger for alle de sundhedslovsindsatser, som beboerne
modtager stgtte til. Handlingsanvisningerne fremstar generelt med individuelle og handlevejledende beskri-
velser, dog ses der enkelte mangler i to tilfalde. | alle handlingsanvisninger er der indsat relevante links til
VAR og medicininstruksen. Det er tilsynets vurdering, at beboernes helbredstilstande generelt er tilfreds-
stillende udfyldt, dog ses det, at der i et tilfaalde mangler ajourfgring af en aktuel tilstand.

Det vurderes endvidere, at "Generelle oplysninger” er ajourfgrte og indeholder givtige beskrivelser af be-
boernes helbredsoplysninger, samt at der sker lebende dokumentation og opfglgning pa observationer af
beboernes helbredstilstand. Dog bemarkes det, at der hos begge beboere er flere mangler i forhold til at
sikre tidstro kvittering for administration af ikke-dispensérbar medicin.

Observationer:

Tilsynet vurderer, at der sker en systematisk og korrekt opbevaring af de to beboeres medicin, herunder at
der er pafert korrekt anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed. Samtidig vurderes det, at der er
overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og pa medicinskemaet.

Dog er det tilsynets vurdering, at der i en beboers skuffe i medicinvognen fremgar medicin markeret med
dato for planlagt administration, som er overskredet med tre dage, uden at der foreligger dokumentation
herfor. Endvidere vurderer tilsynet, at der pa begge beboeres medicinlister fremgar pauserede praparater,
hvor der ikke foreligger en plan for opfalgning.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder kan redegare korrekt for proceduren ved administration af ikke-di-
spenserbar medicin samt for kvittering heraf og for medinddragelse af beboernes ressourcer. Det vurderes
endvidere, at den praktiske udfgrelse af den observerede medicinadministration foretages pa en tilfreds-
stillende made. Det vurderes, at bade sarplejen og de medicinske praeparater under observationsstudiet
administreres fagligt korrekt, samt at der sikres korrekt kontrol og dokumentation i Cura. Til grund for
vurderingen er, at der ikke udfares konsekvent handhygiejne mellem handskeskift og inden boligen forlades.

Interview med borgere:
Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse i forhold til stgtten til medicinen. Hertil beskriver
en beboer, at hun fgler sig medinddraget i alle beslutninger og handlinger.

Beboerne oplever tryghed i forhold til medarbejdernes indsats. Hertil oplever en beboer, at der er bedring
af hendes helbredsmaessige situation, og hun er derfor meget glad og tilfreds med hjaelpen. Det er tilsynets
vurdering, at ingen af beboerne kan redeggre yderligere for sammenhaengen i indsatsen eller for overgange.
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Interview med medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sikres sammenhang og gode overgange
i indsatsen gennem daglige mader, et godt tvaerfagligt samarbejde samt gennem anvendelsen af Cura og
rapportsedler. Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at lase de opgaver, de stilles over
for, og medarbejderne oplever at de sikres grundig oplaering og lebende sparring og supervision i forhold til
de videredelegerede opgaver. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre saerdeles tilfreds-
stillende for deres kendskab til fremsagning af instrukser og vejledninger og for, hvordan VAR anvendes som
tiltaenkt, og opleves som et meningsfuldt redskab i hverdagen.

2.2
HANDTERING

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER FOR FOKUSEMNE MEDICIN-

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa medicinom-

radet pa plejehjemmet:

Bemeaerkninger

Anbefalinger

dividuelle og handlevejledende handlingsanvis-
ninger, men at der i to tilfaelde ses eksempler pa,
at handlingsanvisninger for behandling med medi-
cinsk salve og gjendraber har mangler i forhold til
at fremsta fyldestggrende og individuelt beskre-
vet.

Tilsynet bemaerker, at der generelt udarbejdes in- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter nuvae-

rende fokus pa at sikre, at handlingsanvisninger ud-
arbejdes individuelt, handlevejledende og med fyl-
destgarende beskrivelser.

Tilsynet bemaerker, at der i et tilfeelde skal ske
ajourfgring af en beboers helbredstilstande, da
der ikke er sammenhang til beboerens medicin-
ske behandling.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at beboernes
helbredstilstande er opdaterede, sa der er sammen-
haeng til beboernes medicinske behandling.

Tilsynet bemaerker, at der hos begge beboere fo-
rekommer mangler i forhold til kvittering for ad-
ministration af ikke-dispenserbar medicin.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen drefter vigtigheden i
at sikre tidstro registrering med medarbejderne og i
at sikre, at medarbejderne til enhver tid foretager
korrekt kvittering for administrationen af den ikke-
dispenserbare medicin.

Tilsynet bemaerker, at der pa begge beboeres me-
dicinliste fremgar pauserede praeparater af aldre
dato, hvor der ikke ses en plan for opfalgning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper opmaerksom-
heden pa, at der ikke forekommer pauserede praepa-
rater pa beboernes medicinliste, uden at der ligger
en plan for opfalgning med beboernes lage.
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Tilsynet bemaerker, at der i en medicinvogn ligger
et ikke-dispenserbart praeparat, der er markeret
med navn og CPR-nummer samt en administrati-
onsdato, der er overskredet med tre dage.

Tilsynet bemaerker endvidere, at det ikke fremgar
af dokumentationen, hvorfor beboeren ikke har
faet praeparatet tidstro. Praeparatet fremgar pa
beboerens medicinliste.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en faglig drgftelse
med medarbejderne vedrerende at sikre, at bebo-
erne far den ordinerede medicin i overensstemmelse
med ordinationen, og at der sikres beskrivelser af
eventuelle afvigelser i Cura.

Hertil anbefaler tilsynet, at ledelsen har en faglig
droftelse med medarbejderne om at reagere og sikre
indberetning af UTH, nar der ligger praeparater i me-
dicinvognen, der ikke er administreret korrekt.

Tilsynet bemaerker, at en medarbejder ikke fore-
tager korrekt handhygiejne mellem handskeskift
og efter handskebrug. Hertil bemaerker tilsynet,
at medarbejderen italesaetter, at hun ikke taler
handsprit i for store maengder.

Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at
alle medarbejdere til enhver tid falger gaeldende ret-
ningslinjer for handhygiejne.

Hertil anbefales det, at ledelsen falger op pa den
konkrete medarbejders oplevelse af ikke at kunne
tale handsprit.
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3. DATAGRUNDLAG FOR FOKUSEMNE
MEDICINHANDTERING

3.1 INTERVIEW MED LEDELSE

Mal 1: Opfelgning fra sidste tilsyn

Emne Data

Opfelgning pa sid- | Tilsynet indledes med, at ledelsen redeger for opfalgning pa anbefalingerne fra se-
ste tilsyn neste fokuserede tilsyn, hvor plejecentret modtog flere anbefalinger vedrgrende
dokumentationen samt en anbefaling om at sikre, at medarbejderne har kendskab
til VAR.

Ledelsen forteeller, at der har vaeret ivaerksat en stor indsats pa dokumentations-
omradet i forhold til at oprette handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser, og
med at sikre den rede trad i dokumentationen. Herunder er der arbejdet meget
med at oprette og ajourfare helbredstilstande og helbredsoplysninger, sa der er
sammenhaeng til medicinskemaet. Afdelingslederne, som er uddannede sygeplejer-
sker, har forestaet processen, understgttet af konsulenter fra omradekontoret for
at sikre hurtig fremdrift og hgj kvalitet i dokumentationsarbejdet.

Ledelsen oplyser, at de nu er fortrolige med at indsatte links til VAR i handlingsan-
visninger, og de har oplaert medarbejderne i anvendelsen heraf. Der sikres labende
ajourfgring af handlingsanvisninger og fokus herpa gennem ugentlige mader med
social- og sundhedsassistenterne. Emnerne til mgderne tager udgangspunkt i data
fra sundhedsfaglige audits, som udfgres af ledelsen samt fra tvaergaende medicin-
audits, som social- og sundhedsassistenterne udfgrer. VAR italesattes lgbende pa
morgenmgder, og lederne spgrger lebende medarbejderne ind til anvendelsen, sa
de sikrer sig, at alle medarbejderne kan anvende redskabet som tiltaenkt.

| forhold til at sikre, at alle medarbejderne har adgang til hele medicinskemaet, er
der a&ndret i opsatningen, og det opleves ikke laengere som en udfordring.

For at sikre, at medarbejderne far kvitteret tidstro for ikke-dispensérbar medicin,
italesaettes dette lebende pa morgenmgader, og ledelsen oplever, at medicinaudits
understgtter arbejdet. Ledelsen kigger ind i dokumentationen, og de drafter even-
tuelle mangler med den enkelte medarbejder.

Ledelsen har endvidere implementeret et mere struktureret forbedringsarbejde,
hvor der lgbende arbejdes med forbedringsindsatsen, og de modtager statte hertil
fra forvaltningen. Hertil er der indfgrt tavlemgder hver morgen samt faglige for-
middagsmader hver mandag til torsdag med forskellige temaer, som fx demensfag-
lighed, tvaerfaglige konferencer og emner fra forbedringsarbejdet.

Hertil beskrives, at der allerede nu opleves forbedringer pa flere omrader. Endvi-
dere er der indfart fokusuger, som gar pa skift mellem emnerne ”dokumentation/
medicinhandtering” og ”ernaering”.
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3.2 TEMA

Mal 1: Det valgte tema

Emne

gelse af medicin-
handtering

Opgaveoverdra-

Data

Temaet er udpeget af forvaltningen som det fokuserede tilsyn i arets tilsynskon-

cept pa plejehjem i Kebenhavns Kommune. Temaet er udvalgt pa baggrund af et
tidligere tilsyn.

De to udvalgte beboere far begge stotte til indtagelse af den dispenserede medi-
cin. Herudover modtager begge beboere administration af @jendraber og medicinsk
salve, og den ene af beboerne far ydermere statte til sarpleje.

Opgaverne er opgaveoverdragede og udfgres pa tilsynsdagen af henholdsvis en so-
cial- og sundhedshjalperelev og en social- og sundhedsassistent.

Begge beboere har boet laenge pa plejehjemmet, og beboerne vurderes stabile.

3.3 DOKUMENTATION

Mal 1: Dokumentation

Emne

gelse af medicin-
handtering

Opgaveoverdra-

Data

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for de to beboere.

Handlingsanvisninger:

For begge beboere er der oprettet handlingsanvisninger for indsatsen til gjendra-
ber, smgring med medicinsk salve og stgtte til medicinindtagelse. Hertil har en af
beboerne ligeledes handlingsanvisninger pa smerteplaster og vagitorie-administra-
tion.

Handlingsanvisningerne ses generelt med individuelle og handlevejledende beskri-
velser af den indsats, der skal leveres, og der er indsat relevante links til VAR og
medicininstruks samt beskrevet, hvad medarbejderen skal gere i tilfaelde af afvi-
gelser. Der henvises endvidere relevant til indsatserne i beboernes besggsplaner.

Tilsynet konstaterer falgende mangler:

¢ | en handlingsanvisning vedrgrende smgring med medicinsk salve mangler
der individuelle beskrivelser af det sar, medarbejderne skal smare.

e | en handlingsanvisning vedrgrende gjendraber fremgar beboerens ressour-
cer ikke i handlingsanvisningen trods det, at det mundtligt beskrives, at
beboeren bidrager aktivt hertil.

Helbredstilstande:

For begge beboere ses, at der er taget stilling til alle helbredstilstande. Generelt
ses det, at helbredstilstandene indeholder meget tilfredsstillende beskrivelser af
plan og behandlingsansvarlig lage, og at der er sammenhang til beboernes medi-
cinskema.

Tilsynet konstaterer falgende mangler:

o | et tilfeelde ses en relevant helbredstilstand vedrerende ”hud og slimhin-
der” inaktiv, trods beboeren aktuelt er i behandling med medicinsk salve
(oplysningerne fremgar dog i beboerens helbredsoplysninger).
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Generelle oplysninger:
Hos begge beboere ses de ”Generelle oplysninger” meget tilfredsstillende udfyldt
med givtige og ajourfgrte beskrivelser af beboernes helbredsoplysninger.

Observationsnotater og signering for medicin:

For begge beboere ses det, at der i observationsnotater er foretaget lgbende doku-
mentation af observationer i forhold til hudpleje og beboernes almene helbredstil-
stand.

For begge beboere ses der dog flere mangler i forhold til kvittering for administra-
tion af ikke-dispenserbar medicin, som fx gjendraber og medicinsk salve.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der er oprettet handlingsanvisninger for alle de sundhedslovsindsatser, som bebo-
erne modtager statte til. Handlingsanvisningerne fremstar generelt med individuelle og handleveijle-
dende beskrivelser, dog ses der enkelte mangler i to tilfaelde. | alle handlingsanvisninger er der indsat
relevante links til VAR og medicininstruksen. Det er tilsynets vurdering, at beboernes helbredstilstande
generelt er tilfredsstillende udfyldt, dog ses det, at der i et tilfaelde mangler ajourfaring af en aktuel
tilstand. Det vurderes endvidere, at ”Generelle oplysninger” er ajourfert og indeholder givtige beskri-
velser af beboernes helbredsoplysninger, samt at der sker lebende dokumentation og opfalgning pa ob-
servationer af beboernes helbredstilstand. Dog bemaerker tilsynet, at der hos begge beboere er flere
mangler i forhold til at sikre tidstro kvittering for administration af ikke-dispenserbar medicin.

3.4 OBSERVATION AF MEDICINBEHOLDNINGEN

Mal 1: Opbevaring og dispensering

Emne

Opgaveoverdragelse af
medicinhandtering

Data
Opbevaring:
Pa plejehjemmet opbevares beboernes medicinbeholdning i et afdelingens
medicinrum i kasser, pasat labels med beboernes navne og CPR-nummer.

Her sikres der tydelig adskillelse af aktuel medicin, ikke-aktuel medicin og
pn medicin ved anvendelse af farvede poser.

Beboernes aktuelle medicin til dagen opbevares i medicinvognen, og hos
begge beboere opbevares den ikke-dispenserbare medicin i en mindre plast-
kasse i boligen. Det konstateres, at opbevaringen af medicinen sker korrekt
og ud fra en god systematik.

Tilsynet bemaerker, at der i den ene beboers skuffe i medicinvognen ligger
et ikke-dispenserbart praeparat, der er markeret med en administrations-
dato, der er overskredet med tre dage, hvorfor det ma formodes, at beboe-
ren ikke har faet sin medicin, jf. ordinationen. Tilsynet gennemgar doku-
mentationen med en medarbejder, og tilsynet kan ikke se nogen begrun-
delse herfor. Det vurderes ikke til at vaere forbundet med nogen starre ri-
siko for beboeren, da praeparatet er af forebyggende karakter, men der er
indberettet en utilsigtet haendelse.

Medicindispensering:

Begge beboere far udleveret dispenseret medicin, og der ses sammenhaeng
mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og medicinskemaet. Ligeledes
ses det, at alle doseringsaesker er korrekt maerket med beboerens navn og
CPR-nummer, og at ugeaeskerne er pafert tydeligt ugenummer, hvilket
medvirker til at sikre, at der gives medicin fra korrekt aeske.

10
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Der ses ligeledes korrekt anbrudsdato pa medicin med begrasnset holdbar-
hed.

Tilsynet bemaerker, at der hos begge beboere fremgar pauserede praepara-
ter pa beboernes medicinliste, hvor der ikke foreligger en plan for opfalg-
ning. Heraf er to af pauseringerne af aldre dato.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der sker en systematisk og korrekt opbevaring af de to beboeres medicin, herunder
at der er pafert korrekt anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed. Samtidig vurderes det, at
der er overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og pa medicinskemaet.

Dog er det tilsynets vurdering, at der i en beboers skuffe i medicinvognen fremgar medicin markeret
med dato for planlagt administration, som er overskredet med tre dage, uden at der foreligger doku-
mentation herfor. Endvidere vurderer tilsynet, at der pa begge beboeres medicinlister fremgar pause-
rede praeparater, hvor der ikke foreligger en plan for opfalgning.

Mal 2: Praktisk udferelse - observation af opgavens udferelse

Emne

Opgaveoverdragelse af
medicinhandtering

Data

Medicinadministration:

Begge beboere har faet administreret deres dispenserede morgenmedicin
inden tilsynets ankomst, og tilsynet observerer derfor ikke handlinger rela-
teret hertil.

Administration af medicinsk salve og gjendraber, ved social- og sundhedsas-
sistent:

Medarbejderen indleder besgget med at orientere sig pa beboerens medi-
cinskema og i den relevante handlingsanvisning. Herefter udferer medar-
bejderen handhygiejne og ifgrer sig handsker.

Medarbejderen informerer beboeren om, hvad der skal ske, og medarbejde-
ren beder beboeren om at satte sig godt til rette i stolen, hvorefter medar-
bejderen udfgrer sarpleje og smarer beboeren med den medicinske salve,
som administreres korrekt og i overensstemmelse med handlingsanvisnin-
gen. Medarbejderen og beboeren har lidt dialog, og der er en god kontakt.

Efterfglgende ifgrer medarbejderen sig rene handsker, men far ikke udfaert

handhygiejne. Herefter administreres beboerens gjendraber i overensstem-
melse med handlingsanvisningen. Tilsynet bemaerker, at der er anbrudsdato
pa begge de anvendte praeparater.

Medarbejderen tager handskerne af, og skyller kortvarigt sine haander med
vand, men uden at anvende sabe.

Medarbejderen kvitterer tidstro for begge ydelser i Cura, umiddelbart efter
opgavens udfgrsel.

Medarbejderen siger paent farvel til beboeren, og medarbejderen forlader
boligen.

Tilsynet har efterfglgende en draftelse med medarbejderen vedrgrende
handhygiejne. Medarbejderen forteeller, at hun far klge/irritation af huden
ved at udfgre handhygiejne for ofte, men medarbejderen giver udtryk for
at forsta vigtigheden heri, og hun udfgrer derfor straks handhygiejne, inden
hun gar videre til naeste opgave.

Medarbejderen oplyser, at hun ikke har haft en dialog med ledelsen om-
kring sine helbredsmaessige udfordringer.
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Administration af gjendraber, ved social- og sundhedshjaelper-elev:

Tilsynet observerer ikke selve udferelsen af opgaven, men tilsynet gennem-
gar i stedet arbejdsgangen for udfgrelsen med medarbejderen. Medarbej-
deren redeggr fagligt korrekt for, hvordan gjendraberne skal administreres,
herunder at medicinskemaet og handlingsanvisningen altid kontrolleres, og
at der sikres kvittering i Cura efter administrationen. Medarbejderen be-
skriver ogsa, hvordan der sikres korrekt handhygiejne i henhold til opgaven.

Endvidere beskriver medarbejderen fokus pa at italesaette sine handlinger
over for beboeren og at anvende beboerens ressourcer aktivt, sa beboeren
er inddraget i sterst muligt omfang.

Medarbejderen beskriver opmaerksomhed pa, at opgaven kun ma udfgres
hos pagaldende beboer, da der er tale om en personlig opgaveoverdra-
gelse.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at en medarbejder kan redeggre korrekt for procedure ved administration af ikke-
dispenserbar medicin samt for kvittering heraf og for medinddragelse af beboerens ressourcer. Det vur-
deres endvidere, at den praktiske udfgrelse af den observerede medicinadministration foretages pa en
tilfredsstillende made. Det vurderes, at bade sarplejen og de medicinske prasparater under observati-
onsstudiet administreres fagligt korrekt, samt at der sikres korrekt kontrol og dokumentation i Cura. Til
grund for vurderingen er, at der ikke udferes konsekvent handhygiejne mellem handskeskift og inden
boligen forlades.

3.5 BORGERINTERVIEW

Mal 1: Selvbestemmelse

Emne

Selvbestemmelse Den ene beboer har vanskeligt ved at svare pa tilsynets spargsmal, grundet
kognitive udfordringer, men beboeren giver udtryk for at vaere tilfreds og
tryg med det hele.

Den anden beboer fortaeller, at hun foler sig meget tryg ved medarbejder-
nes handtering af medicinen. Hertil beskriver beboeren, at hun faler sig
medinddraget i alle beslutninger og handlinger vedrgrende medicinen, og at
medicinen altid udleveres rettidigt.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever selvbestemmelse i forhold til stgtten til medicinen. Hertil be-
skriver en beboer, at hun fgler sig medinddraget i alle beslutninger og handlinger.

Mal 2: Overgange og sammenhang

Emne Data

Begge beboere giver udtryk for at vaere trygge og tilfredse med medarbej-
dernes indsats.

Den ene beboer fortaeller, at hun oplever bedring omkring sine hudproble-
mer, og beboeren er derfor meget glad for den hjaelp og stette, hun modta-
ger fra alle medarbejderne.

Sammenhaeng og over-
gange
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Ingen af beboerne kan redegare yderligere for deres oplevelser vedrgrende
sammenhaeng i indsatsen eller for overgange.
Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever tryghed i forhold til medarbejdernes indsats. Hertil oplever en
beboer, at der er bedring af hendes helbredsmaessige situation, og beboeren er derfor meget glad og
tilfreds med hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at ingen af beboerne kan redeggre yderligere for sam-
menhaengen i indsatsen eller for overgange.

3.6 INTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Overgange og sammenhang

Emne

Overgange

Data

Medarbejderne beskriver, at der ikke er planlagt med formelt overlap i for-
bindelse med vagtskifte, men at der alligevel foregar en kort mundtlig over-
levering, som understgtter en god relation mellem medarbejderne i de for-
skellige vagtlag. Medarbejderne anvender Cura til vidensdeling af informa-
tion, og der anvendes ligeledes fysiske rapportskemaer, hvor vigtige op-
marksomhedspunkter til naeste vagtlag beskrives. Medarbejderne oplever,
at plejehjemmets beskedne starrelser understatter et godt kendskab til alle
beboerne.

Hvis der skal foretages evaluering af pn medicin i efterfalgende vagtskifte,
beskrives dette bade pa rapportsedlen og i administrationsnotat i Cura.
Medarbejderne oplever, at der generelt er stort fokus pa at sikre evaluering
af pn medicin.

Sammenhaeng

Cura og rapportsedler.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der sikres sammenhang og gode over-
gange i indsatsen gennem daglige mader, et godt tvaerfagligt samarbejde samt gennem anvendelsen af

Medarbejderne beskriver, at beboernes tilstand draftes pa daglige morgen-
tavlemader, sa alle er bekendte med eventuelle udfordringer hos den en-
kelte beboer. Beboerne fordeles pa baggrund af kontaktpersonssystem og
medarbejderkompetencer.

Herudover beskriver medarbejderne, at der foretages sparring med en so-
cial- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, safremt dette er ngdven-
digt eller ved andringer i beboerens helbredstilstand.

Plejehjemmets sygeplejersker har ligeledes et samarbejde med plejehjems-
laegen, som jaevnligt kommer pa stuegang. Medarbejderne oplever, at der
er et godt tvaerfagligt samarbejde pa plejehjemmet.

Mal 2: Kompetencer og sparring

Emne

Medarbejdernes kompeten-
ceniveau

Data

Medarbejderne beskriver, at de gennem personligt kendskab og dialog
med beboeren far viden omkring, hvordan beboerne ansker hjalp til me-
dicinhandtering.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at lase de opgaver, de
stilles over for, og medarbejderne oplever, at de sikres grundig oplaering og lgbende sparring og super-
vision i forhold til de videredelegerede opgaver.

Endvidere anvendes beboernes besggsplaner og ”Stette til”-handlingsan-
visninger, hvor beskrivelserne ligeledes opleves individuelt og handlevej-
ledende udarbejdet.

Hvis en handlingsanvisning ikke er beskrevet tydeligt, eller medarbejderne
er i tvivl om udfgrelsen, tages der kontakt til en sygeplejerske med hen-
blik pa sparring eller kompetenceudvikling og opgaveoverdragelse i for-
hold til den konkrete opgave. Medarbejderne oplever, at de trygt kan sige
fra over for opgaver, de ikke faler sig kompetente til at udfere, og medar-
bejderne beskriver bevidsthed om eget kompetenceomrade.

Medarbejderne oplever at have de rette kompetencer til at lase de opga-
ver, de stilles over for, og medarbejderne oplever, at sygeplejerskerne er
gode til at fglge op pa de videredelegerede opgaver gennem lgbende su-
pervision og sparring. Fx beskriver en medarbejder, hvordan sygeplejer-
skerne gar med til udfgrelsen af videredelegerede opgaver, som fx kate-
teranlaeggelse, for at sikre, at medarbejdernes kompetencer fortsat ople-
ves tilfredsstillende.

| weekenderne aftaler medarbejderne indbyrdes, hvem der er ansvarlig
for at sikre dagens medicinadministration, og der anvendes tjek af medi-
cinvogn for at sikre, at alle beboere far den rette medicin til tiden. Endvi-
dere er der altid ansvarshavende medarbejdere i vagt i weekenderne, som
der kan sgges sparring hos.

Mal 3: Retningslinjer og arbejdsgangsbeskrivelser

Emne

Opgaveoverdragelse af me-
dicinhandtering

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre sardeles tilfredsstillende for deres kendskab til
fremsagning af instrukser og vejledninger og for, hvordan VAR anvendes som tiltaenkt, og opleves som
et meningsfuldt redskab i hverdagen.

Data

Medarbejderne redeger for, hvordan de fremsgger de forskellige instruk-
ser og vejledninger pa bade tablet og i fysisk mappe pa kontoret.

Medarbejderne anvender lgbende medicininstruksen, KK-net og ”skyen”,
hvor der fremsgges henholdsvis kommunale og lokale instrukser.

Endvidere redegar medarbejderne for, hvordan de er blevet styrket i an-
vendelse af VAR, og medarbejderne oplever, at redskabet er meningsfuldt
og nemt at navigere rundt i. Medarbejderne beskriver, hvordan de anven-
der links i beboernes handlingsanvisninger til at komme direkte til den ak-
tuelle procedure. Senest har en medarbejder anvendt VAR til at sgge vi-
den om proceduren i forbindelse med en beboers cremebehandling.

Medarbejderne beskriver, at de ved tvivlsspgrgsmal altid seger sparring
med sygeplejerskerne eller hos en kollega med de efterspurgte kompeten-
cer.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Kegbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de uanmeldte kommunale tilsyn er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklingen

i indsatserne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.
Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.
Tilsynene skal belyse falgende spargsmal:

—_

Far borgerne den hjalp, de har behov for, inden for de gaeldende rammer?

2. Leveres hjaelpen i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske beslutninger og vejledninger fo-
reskriver?

3. Oplever borgerne, at de far hjalp og stotte, sa de kan mestre deres egen hverdag?

4. Er der tilstraeekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understgttelse?

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebarer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets res-

sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik

pa at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu
ligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprevede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, observa-
tionsstudie samt tilsynsbesag hos borgerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdega-
ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager pa pleje-

hjemmet.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa tilbuddet til enhver tid lever op til
de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vasentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

o Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlangelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 1 dag. Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager
stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages
primaert i dagtimer. Tilsynet udvaelger arligt 3 plejehjem, der skal modtage tilsyn i aftentimer eller pa en
lordag, samt 6 plejecentre der skal modtage fokuserede tilsyn.
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Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kaben-
havns Kommune.

5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

BDO har en staerk tilsynsgruppe, som organisatorisk og kundemaessigt er forankret i hele landet. BDO'’s til-
synskonsulenter er hgjt specialiserede inden for tilsyn; de har en sygepleje-, sundheds- eller terapeutfaglig
baggrund, praksiserfaring, ledererfaring fra praksis og myndighed samt supplerende uddannelser ofte pa
kandidat- og masterniveau. De specialiserede kompetencer og den brede erfaring, som tilsynsgruppen har,
anvendes ogsa til lasning af andre typer af radgivningsopgaver.

BDO farer tilsyn med &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Mange tak for den tilsendte rapport. Deborah Centret har ingen kommentarer til rapporten.

Med venlig hilsen
Helle Rgssel
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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.

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