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Forord

Denne rapport skal ses som et tillaeg til rapporten fra det ordinaere tilsyn udfert 27. marts 2019. Kebenhavns
Kommune har udvalgt syv plejecentre til at modtage et fokuseret tilsyn med medicin som fokusomrade. Jf.
tilsynskonceptet for 2019.

Fokuserede tilsyn vil under normale omstaendigheder altid blive udfert i forlaengelse af det ordinaere tilsyn.
Men idet det ordinaere tilsyn allerede er udfert pa Plejecentret Kaerbo tidligere pa aret, har BDO ifalge
aftale med kommunen foretaget det fokuserede tilsyn efterfglgende.

Plejecentrene vil fa en saerskilt vurdering af tilsynsresultatet for det fokuserede tilsyn. Uanset udfaldet af
tilsynsresultatet vil dette ikke fa betydning for den tilsynsvurdering, der allerede er givet ved det ordinaere
tilsyn.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og skal derfor vurde-

res ud fra dette.

~ S
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FORMALIA

Plejecentrets navn og adresse

Plejeplejecentret Kaerbo, Rothesgade 12, 2100 Kebenhavn @

Leder

Jannie Vestergaard

Antal boliger

53 boliger

Dato for tilsynsbesog

Den 23. oktober 2019

Datagrundlag

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

o Kort interview med plejecentrets leder eller stedfortraeder i forhold til planlaegning og koor-
dinering af tilsynet

e Fokuseret tilsyn

e Tilsynsbesgg hos 2 beboere

e Interview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedsassistent, 1 sygeplejerske og 1 kvali-
tetssygeplejerske)

Tilsynsferende

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt fokuseret tilsyn pa Plejecenter Kaerbo.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Saerdeles tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at plejecentret har saerdeles tilfredsstillende fokus pa at sikre hensigtsmaessige arbejds-
gange for, hvorledes der i overgange sikres udveksling af observationer og overdragelse af opgaver.
Plejecentret har saerdeles tilfredsstillende fokus pa betydningen af den faglige sparring og har implemen-
teret arbejdsgange, der giver gode muligheder for dette.

Dokumentationen i relation til medicinhandtering sker pa en sardeles tilfredsstillende made. Tilsynet vur-
derer, at der er rad trad og sammenhang gennem hele dokumentationen, og at denne fremstar ajourfart.
Tilsynet vurderer, at der i dokumentationen er et sardeles tilfredsstillende fagligt fokus pa at sikre korrekt
handtering af risikosituationslaegemidler.

Plejecentret arbejder malrettet med at sikre korrekt handtering af medicin, herunder risikosituationslae-
gemidler. Tilsynet vurderer, at i de to konkrete situationer har medarbejderne de rette kompetencer til at
udfgre opgaven omkring udlevering af dispenseret medicin. Der sker faglig korrekt udlevering af medicin.

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinhandtering. Medicinhandteringen tager
udgangspunkt i beboernes vaner, gnsker og saerlige udfordringer, og saledes vurderes beboernes selvbe-
stemmelsesret sikret.

Medicinhandteringen sker i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer og instrukser. Tilsynet vurderer
dog, at der bar falges op pa arbejdet med de sakaldte postkort omkring risikosituationslaegemidler. Yder-
ligere er det tilsynets vurdering, at plejecentret bgr implementere en arbejdsgang, der til enhver tid sikrer,
at skema til opgaveoverdragelse altid er ajourfart (jf. beskrivelserne i mal 4). Det er tilsynets vurdering,
at der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interview med leder eller stedfortraeder, observationer, tilsynsbesgg hos beboeren samt interview
med medarbejdere.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt til-
synets faglige viden og erfaring.
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2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger

Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at skema til brug for opga-
veoverdragelse skal ajourferes i forhold til en
beboer.

Tilsynet anbefaler, at der rettes fagligt fokus pa
eksisterende arbejdsgang omkring skema for op-
gaveoverdragelse med henblik pa at sikre, at

dette altid fremstar med ajourfgrte beskrivelser.

Tilsynet bemaerker, at det sakaldte postkort ikke
anvendes i forhold til en beboer, hvor dette er
relevant.

Tilsynet anbefaler, at der rettes fagligt fokus pa
brugen af postkort, sa retningslinjer pa omradet
folges.
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DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til de enkelte malepunker.

3.1 FOKUSERET TILSYN

Mal 1: Det valgte tema

Tema for det fokuserede tilsyn:

Sikker handtering af risikosituationslagemidler med fokus pa AK-behandling

Temaet er udpeget pa baggrund af dialog med afdelingslederen.

De to udvalgte beboere er begge i behandling med risikosituationslaegemidler og far disse dispenseret
og udleveret. Begge beboere far ligeledes stgtte til indtagelse af medicinen.

Risikosituationslaegemidlerne, som beboerne er i behandling med, er dog ikke relateret til AK-behand-
ling.

Mal 2: Dokumentation

Emne

Kvalitet i dokumentationen | Tilsynet gennemgar funktionsevnetilstande, helbredstilstande, obser-
vationer og handlingsanvisninger pa de to konkrete beboere.

Borger 1:

Der ses en rad trad og sammenhang gennem hele dokumentationen.
Dokumentationen er ajourfert i forhold til beboerens aktuelle hel-
bredsmaessige situation.

Behandlingsansvarlig laege er angivet.

Der observeres sammenhang mellem medicinlisten og beskrivelserne i
helbredstande. Tilsynet bemaerker positivt, at der foreligger individu-
elle og meget informative beskrivelser under Faglig vurdering/plan.

Handlingsanvisningen for medicindosering og stgtte til indtagelse af
medicin er handlevejledende og individuelt beskrevet. Der ses beskri-
velser af sarligt fokus pa overdosering af risikosituationslaagemiddel.
Symptomer pa overdosering fremgar af handlingsanvisningen. Det er
dokumenteret, hvilket ambulatorium der skal samarbejdes med i rela-
tion til risikosituationslaegemidlet.

I handlingsanvisningen for stgtte til indtagelse er det beskrevet, at be-
boeren er i behandling med risikosituationslaagemiddel, og at medici-
nen skal ses indtaget.

Ved gennemlaesning af notaterne under observationer ses, at der bliver
fulgt op pa de observationer, der ggres.

Tilsynet bemaerker, at der er notater af nyere dato i relation til, at
nedtrapning af smertestillende medicin farst sker 4 dage efter ordina-
tionen fra laegen. Der bliver fulgt op pa fejlen, da denne opdages.
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Yderligere bemaerker tilsynet, at der af nyere dato er observeret
manglende overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaesken
og antal tabletter pa det samlede medicinskema. Der ses dokumenta-
tion pa opfelgning af fejlen.

Borger 2:

Der ses en rad trad og sammenhang gennem hele dokumentationen.
Dokumentationen er ajourfert i forhold til beboerens aktuelle hel-
bredsmaessige situation.

Behandlingsansvarlig laege er angivet.

Der observeres sammenhang mellem medicinlisten og beskrivelserne i
helbredstande. Tilsynet bemaerker positivt, at der foreligger individu-
elle og meget informative beskrivelser under Faglig vurdering/plan.

Handlingsanvisningen for medicindosering og stette til indtagelse af
medicin er handlevejledende og individuelt beskrevet. Handlingsanvis-
ningen for dispensering indeholder blandt andet beskrivelser af, at me-
dicinen ikke saedvanligvis opbevares i beboerens bolig, men i plejecen-
trets medicinrum. Der foreligger beskrivelser af, at opgaven skal vare-
tages af en sygeplejersker indeholdende begrundelserne herfor. |
punktform er der opremset saerlige opmarksomhedspunkter, der altid
skal foretages faglig vurdering af. Der fremgar handlevejledende be-
skrivelse af, hvordan man forholder sig ved andringer i beboerens til-
stand, og hvem der skal tages kontakt til.

Ved gennemlaesning af notaterne under observationer konstateres det,
at der kun foreligger fa notater af nyere dato omkring medicinen. Ty-
pisk er disse notater beskrevet under emnet ”Observation af psyki-
ske/mentale forhold”. Notaterne her viser dog, at der lgbende bliver
foretaget vurdering af beboerens tilstand.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i relation til medicinhandtering sker pa en sardeles tilfreds-
stillende made. Tilsynet vurderer, at der er rgd trad og sammenhang gennem hele dokumentatio-
nen, og at denne fremstar ajourfart.

Tilsynet vurderer, at der i dokumentationen er et sardeles tilfredsstillende fagligt fokus pa at sikre
korrekt handtering af risikosituationslaegemidler.

Mal 3: Overgange og sammenhang

Emne
Overgange

Data

Plejecentrets kvalitetssygeplejerske oplyser, at savel overgange i be-
boerens pleje og omsorg samt den konkrete overdragelse af oplysnin-
ger/observationer vedrarende beboerens aktuelle tilstand altid sker via
dokumentationsarbejdet i omsorgssystemet.

Ved en eventuel andring eller observation, som der skal handles p3,
oprettes en observation med tilknytning af en opgave.

Kvalitetssygeplejersken forklarer, at hvis eksempelvis medarbejderen
fra dagvagten har foretaget en observation, som der skal handles pa i
aftenvagten, skal medarbejderen dokumentere observationen og til-
knytte en opgave herpa. Medarbejderen, der mgder ind i aftenvagt, vil
automatisk kunne se i omsorgssystemet, at der ligger en opgave, der
skal handles pa. Nar opgaven er lgst, kvitteres herfor.

Ovenstaende er normal praksis for overlevering af opgaver fra vagt til
vagt, idet der formelt ikke arbejdes med overlap mellem disse.
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Udveksling af observerede andringer hos beboerne sker yderligere
gennem triageringsmader, der afholdes pa daglig basis. Her gives med-
arbejderne mulighed for faglig sparring med en sygeplejerske.

Kvalitetssygeplejersken papeger, at ved observeret andring i en bebo-
ers tilstand, der skal handles pa akut, sker den faglige sparring natur-
ligvis med det samme, hvis en medarbejder er i tvivl om, hvilken ind-
sats der skal ske.

Koordineringen af indsatser for beboerne sker ligeledes gennem doku-
mentationsarbejdet - og herunder saerligt gennem arbejdet med hand-
lingsanvisningerne, der er udarbejdet for beboerne.

Det italesaettes over for medarbejderne, at hvis man finder, at hand-
lingsanvisningen ikke er tilstraekkelig tydelig og praecis, til at medar-
bejderen kan udfere opgaven, skal de sige fra og gare opmaerksom pa
problemstillingen.

Yderligere italesatte det, at medarbejderne skal orientere sig i obser-
vationerne for at fa den ngdvendige viden, inden en handling udfares.

Tilsynets samlede vurdering -1

Tilsynet vurderer, at plejecentret har sardeles tilfredsstillende fokus pa at sikre hensigtsmaessige
arbejdsgange for, hvorledes der i overgange sikres udveksling af observationer og overdragelse af op-
gaver.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har sardeles tilfredsstillende fokus pa betydningen af den faglige
sparring og har implementeret arbejdsgange, der giver gode muligheder for dette.

Mal 4: Praktisk udfersel

Emne
Observation af opgavens Social- og sundhedsassistent udleverer dispenseret medicin til beboer:
udfarsel Medarbejder star ved medicinvognen, som er placeret pa fellesarea-

lets gang. Ved tilsynets ankomst er medarbejder klar til at lase medi-
cinvognen op og oplyser, at hun forinden har sprittet sine haender.
Medarbejder forklarer, at idet der er tale om saerlig risikosituationslae-
gemidler, er det sygeplejersken, som har dispenseret medicinen, men
at medarbejderen gerne ma udlevere denne til beboeren.

Medarbejderen viser, at der pa beboerens medicin er pasat den sa-
kaldte "Trekant”, som skal henlede medarbejders saerlige opmaerk-
somhed pa, at der hos den konkrete beboer er tale om risikosituations-
laegemiddel.

Medarbejderen viser, hvordan hun har kontrolleret FMK og laest hand-
lingsanvisningen for indsatsen.

Medarbejder finder den dispenserede medicin frem og foretager kon-
trol af navn og cpr-nummer og kontrollerer, at antallet af tabletter i
doseringsaesken stemmer overens med sammentaellingsskemaet pa me-
dicinlisten. Saledes folges gaeldende retningslinjer for indsatsen.

Medicinvognen lases, og medarbejder gar ind til beboeren med medici-
nen. Der hilses venligt godmorgen. Beboeren fortaeller spontant, at
hun har sovet godt. Medarbejderen stiller uddybende spargsmal hertil
og udtrykker anerkendende, at hun er glad for at hgre, at beboeren
har det godt. Medarbejder informerer beboeren om, at medicinen til
oplgsning vil blive givet senere, og som beboeren er vant til.
Medarbejder udleverer den dispenserede medicin og ser denne indta-
get. Medarbejder instruerer yderligere beboeren i at tage sin inhalati-
onsmedicin.

Den samlede indsats omkring opgaven foregar uden forstyrrelser.
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Sygeplejerske udleverer dispenseret medicin til beboer:

Ved tilsynets ankomst har medarbejderen lige vaeret hos en beboer.
Medarbejderen spritter haender og viser tilsynet hen til medicinvognen,
hvor den dispenserede medicin til den konkrete beboer er opbevaret.

Medarbejderen oplyser, at beboeres medicin, som der dispenseres fra,
normalt opbevares i boligen, men i det konkrete tilfaelde har man pa
baggrund af en faglig vurdering valgt at opbevare medicinen i et aflast
skab pa kontoret. Tilsynet finder begrundelserne for opbevaringen fag-
lig relevant.

Medarbejder oplyser til tilsynet, at hun forinden tilsynets ankomst alle-
rede har orienteret sig i handlingsanvisningen. Medarbejder har godt
kendskab til netop denne handlingsanvisning, da hun selv har udarbej-
det den.

Medarbejder fglger gaeldende retningslinjer for kontrol af FMK og me-
dicinen inden denne ophaeldes i et medicinbaeger og udleveres til be-
boeren.

Ved ankomst til beboerens bolig hilses venligt pa beboeren. Beboeren
er noget usikker pa, hvad der skal ske, og stiller spargsmal til, hvornar
hun skal tale med tilsynet. Medarbejder virker stille og rolig i sin ad-
faerd og oplyser venligt beboeren om planen. Der spgrges ind til, hvor-
dan beboeren har det i dag. Beboeren forsikres om, at hun bare skal
tage det helt roligt og at der ikke er grund til bekymring.

Medicinen udleveres og ses indtaget.
Den samlede indsats omkring opgaven foregar uden forstyrrelser.

Tilsynet konstaterer, at der ikke er vedlagt det sakaldte postkort ved
beboerens medicin. Kvalitetssygeplejersken oplyser, at der ikke er sa
gode erfaringer med arbejdet med postkortene, da disse meget let kan
komme til at ligge i bunden af medicinkassen, og dermed alligevel ikke
giver den gnskede synlighed og opmaerksomhed pa, at beboeren er i
behandling med Methotrexat.

Pa plejecentret arbejdes malrettet med at sikre korrekt handtering af
medicin. Tilsynet far detaljerede beskrivelser af, hvorledes der arbej-
des med blandt andet:

e Medicinansvarlige med saerligt fokus pa, hvorledes der skal
ageres ved andringer af medarbejdernes opgavefordelingen i
labet af dagen, sa det sikres, at beboerne far den medicin, de
skal have

e Utilsigtede handelser. Der er blandt andet lavet en samlet
analyse af utilsigtede haendelser i forbindelse med medicin,
der ikke er blevet givet. Der er implementeret en ny arbejds-
gang, som har haft stor positiv effekt.

e PDSA’er er udarbejdet pa en lang raekke omrader. Blandt andet
i forhold til analyse af, hvordan der skabes mest mulig ro til
medicindispenseringsopgaven, samt hvordan der sikres kvitte-
ring for, at medicin er givet

e Forbedringsindsatsen er der arbejdet med gennem de seneste
to ar, og medicin har vaeret et af fokusomraderne

Tilsynet overveerer ikke dispensering af medicin.

Hvem udferer opgaven?

Kvalitetssygeplejersken oplyser, at det er sygeplejerskernes ansvar at
overdrage opgaver. Afdelingsledere har det overordnede ansvar i for-
hold til opgaver omkring overdragelsen.
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Plejecentret arbejder ud fra kommunens principper for opgaveoverdra-
gelse og anvender de udarbejdede skemaer hertil. Alle medarbejdere
har modtaget undervisning i emner relateret til opgaveoverdragelse.

Skema for opgaveoverdragelse anvendes til at danne det ngdvendige
overblik over, hvilke sundhedslovsydelser der er overdraget, og om op-
gaven er overdraget korrekt. Skemaerne ligger i mapper i printet ver-
sion. Det er afdelingsleders ansvar at sikre opdateringen af skemaerne.

| forhold til den ene beboer er det angivet pa skemaet for den kon-
krete beboer, at en social- og sundhedshjaelper ma udfaere opgaven
omkring stgtte til medicinindtagelsen. Medarbejder oplyser, at dette
ikke er korrekt og skal ajourfgres, idet der er tale om en beboer i be-
handling med risikosituationslaegemiddel.

Social- og sundhedshjaelper star ligeledes til at give ikke doseret medi-
cin, som eksempelvis medicin til forebyggelse af obstipation. Dette er
ligeledes heller ikke korrekt, idet der skal arbejdes ud fra praksis om,
at en og samme person skal sta for hele den samlede opgave omkring
medicinudlevering hos beboeren. Saledes ma opgaven aldrig deles mel-
lem to medarbejdere, og i det konkrete tilfalde skal al medicin udle-
veres af social- og sundhedsassistenten.

Under tilsynets besgg sker udlevering af dispenseret morgenmedicin til
den konkrete beboer af en social- og sundhedsassistent.

For anden beboer er skemaet opdateret og ajourfert.

Udlevering af dispenseret morgenmedicin til den konkrete beboer ud-
fares af en sygeplejerske.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejder malrettet med at sikre korrekt handtering af medicin,
herunder risikosituationslaegemidler.

Tilsynet vurderer, at i de to konkrete situationer har medarbejderne de rette kompetencer til at ud-
fgre opgaven omkring udlevering af dispenseret medicin. Der sker faglig korrekt udlevering af medi-
cin.

Tilsynet vurderer, at plejecentret bagr implementere en arbejdsgang, der til enhver tid sikrer, at
skema til opgaveoverdragelse altid er ajourfort.

Mal 5: Borgeroplevelse

Emne

Selvbestemmelse Den ene beboer fortaeller, at hun far medicinen lagt i en lille skal, sa
hun bedre kan overskue alle tabletterne. Beboeren har ind til for nylig
selv klaret alt omkring medicinen, men da synet svigter, far hun hjaelp
til opgaven. Beboeren er bevidst om, at hun ikke laengere selv kan ad-
ministrere sin medicin og er nadt til at lade sygeplejerskerne gare det.
Beboeren udtrykker tilfredshed med ordningen.

Beboeren oplever, at hun tager en masse medicin, hun ikke ved, hvad
er, men foler sig altid tryg ved at sparge sygeplejerskerne. Beboeren
oplever, at medarbejderne har godt kendskab til alle hendes vaner.

Anden beboer har pa grund af helbredsmaessige problemer sveert ved
at svare pa tilsynets spgrgsmal.

Beboeren fortaller, at hun ikke selv kan finde ud af at administrere sin
medicin, og derfor far hjaelp hertil. Beboeren faler ikke umiddelbart,
at hun medinddrages i opgaven, men har heller ikke behovet herfor.
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Sygeplejerskerne tager kontakt til laegen, nar der er behov, hvilket
passer beboeren fint. Beboeren er tryg ved at tage sin medicin.

Beboernes samtykke til indsatserne ses dokumenteret i handlingsanvis-
ningerne.

Sammenhaeng og over-
gange

Den ene beboer er meget tryg ved medicinhandteringen, nar det er
den faste sygeplejerske, som udfgrer opgaven. | efterarsferien var der
flere forskellige medarbejdere, som havde med medicinen at gare,
hvilket beboeren ikke bryder sig om. Beboeren oplever, at medarbej-
derne er meget opmaerksomme pa helbredsmaessige andringer, og at
der handles herpa.

Beboeren oplever, at medicinhandteringen sker pa samme made i dag-
og aftenvagt.

Anden beboer kan ikke svare pa tilsynets spgrgsmal om emnet.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne er trygge ved hjaelpen til medicinhandtering. Tilsynet vurderer, at
medicinhandteringen tager udgangspunkt i beboernes vaner, ansker og saerlige udfordringer, og at
beboernes selvbestemmelsesret saledes sikres.

Mal 6: Retningslinjer og arbejdsgangsbeskrivelser

Emne

Teamets retningslinjer

Data

Kvalitetssygeplejersken oplyser, at der foregar lebende undervisning,
hvor emnet er medicinhandtering. Ved ansaettelse af nye medarbej-
dere introduceres for diverse arbejdsgange, instrukser og den geel-
dende praksis pa plejecentret.

Medarbejderne informeres om, at de har pligt til at efterleve vejled-
ningerne og pligt til at sige fra, hvis de ikke mener, at de kan leve op
til kravene.

Der gennemfares praksisgvelser for at felge med i, hvordan instrukser
efterleves, og der sker laering og udvikling i forhold til det, man obser-
verer.

Kvalitetssygeplejersken fglger generelt meget med i, hvorledes der
sker handtering af medicin. Der gives udtryk for bevidsthed om, at en
ting er at have laest en vejledning - noget andet er at arbejde korrekt
efter denne i praksis.

Fra morgenstunden planlaegges og fordeles opgaverne omkring medici-
nen, sa der skabes den ngdvendige tid til opgaven. Opgaven omkring
medicindispensering fordeles jaevnt ud over hverdagene, sa opgaven
ikke bliver uhensigtsmaessig ressourcetung, og for at der ogsa kan sik-
res beredskab til de avrige opgaver.

Indsatskataloget ligger synligt fremme pa kontoret, sa alle har let ad-
gang til at orientere sig heri.

Medarbejderne er bekendte med, hvor instrukser kan sgges og arbejder
med VAR som dagligt redskab.

Leder oplyser, at der i weekenderne ofte ma laves en opnormering for
at lykkes med, at medarbejdere med en sundhedsfaglig autorisation
kan udlevere medicinen til tiden.
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Tilsynet observerer, at de to konkrete opgaver omkring medicinudleve-
ring sker i overensstemmelse med de gaeldende instrukser og retnings-
linjer.

Tilsynet konstaterer dog, at der ikke er vedlagt det sakaldte postkort
omkring risikosituationslaegemiddel ved en beboers medicinkasse, samt
at skema for opgaveoverdragelse skal ajourferes i forhold til den ene
af beboerne.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen sker i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer og
instrukser.

Tilsynet vurderer dog, at der bgr falges op pa arbejdet med de sakaldte postkort omkring risikositua-
tionslaegemidler.

Tilsynet vurderer, at plejecentret bar implementere en arbejdsgang, der til enhver tid sikrer, at
skema til opgaveoverdragelse altid er ajourfart (jf. beskrivelserne i mal 4).

3.2 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra felgende vurderingsskala:

‘ Samlet vurdering

1 Saerdeles tilfredsstillende

e Der findes ikke fejl og mangler eller at de fundne forhold kun har yderst ringe risiko for
borgeren. Kategorien anvendes, hvis der findes et godt, solidt og systematisk kvalitets-
arbejde pa enheden

2 Godt og tilfredsstillende

o Kategorien anvendes, hvis der kun findes fa fejl og mangler, som ikke har nogen saerlig
risiko for borgeren. Fejlene er som hovedregel lokaliseret pa forskellige omrader og
kan korrigeres i lgbet af kort tid. Der findes et solidt kvalitetsarbejde pa enheden, men
der mangler enkelte forhold for at det er helt optimalt. Der er fulgt op pa sidste ars til-
syn.

3 Mindre tilfredsstillende

e Der findes forhold med risiko for borgerens helbred og autonomi, men det drejer sig
ikke om alvorlige fejl. Enkeltstaende fejl med mere alvorlig risiko kan ogsa medfgre
denne konklusion.

e Der findes et kvalitetsarbejde pa enheden, men der mangler nogle forhold for at det er
tilfredsstillende og systematisk nok.

4 Alvorlige fejl og mangler med stor risiko for beboernes helbred og autonomi

e Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede ind-
satser

e Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige an-
sker, graenser og levevis

e Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa faellesarealer
med alvorlig risiko for borgerens helbred

e Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medfgrer, at der er alvorlig risiko for
borgerens helbred og autonomi
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Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for bor-
gerens helbred.

5 Alvorlig kritik

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede ind-

satser

Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige gn-
sker, graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa faellesarealer
med alvorlig risiko for borgerens helbred

Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medferer, at der er alvorlig risiko for
borgerens helbred og autonomi

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for bor-
gerens helbred.

Forskellen fra kategori 4 til 5 er, at hvis der er fare for borgernes sikkerhed i en sadan grad, at
det er ngdvendigt, at der omgaende gribes ind er resultatet kategori 5.
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YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste uafhangige private leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under 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 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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BILAG - HORINGSSVAR FOR OP-
ﬁlﬁﬁRENDE FEJL OG INFORMATIO-

Kommentarer til det fokuserede tilsyn pa plejecenteret Kaerbo:

Side 7 vedr. advarselstrekanter

Pa medicinvognen er der advarselstrekanter, som angiver at man skal have en skaerpet opmarksomhed.
Der er ikke tal i trekanten men noteret pa kanten hvorfor borgerens medicin skal have skaerpet opmaerk-
somhed.

BDO:

Der er tilrettet i forhold til ovenstaende, saledes at teksten er korrekt

Side 8 vedr. postkort

Kvalitets sygeplejersken forsggte at forklare at postkortet ikke gir den nadvendige opmarksomhed, hvis
det ligger pa bunden af medicinkassen. Derfor har vi pa Kaerbo ogsa advarselstrekanter.

BDO:
Taget til efterretning.

Side 11 vedr. opnormering

Leder oplyser at vi i weekenderne ofte ma lave en opnormering, for at lykkes med, at medarbejdere med
en sundhedsfaglig autorisation kan udlevere medicinen til tiden. (plus /minus en halv time fra laegeordi-
neret tidspunkt)

BDO:

Teksten er tilrettet i forhold til ovenstaende.
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BILAG - FORMEL HORING

Hgringssvar: Tilsynsrapport — fokuseret tilsyn den 23. oktober 2019 pa Plejecentret
Kearbo, Kgbenhavns Kommune

Aldreradet har til hgring modtaget ovennavnte tilsynsrapport for et uanmeldt fokuseret tilsyn fore-
taget den 23. oktober d.a pa Plejecentret Kaerbo.

Der har den 27. marts 2019 fundet et uanmeldt ordinert tilsyn sted hos Plejecentret Keerbo med
vurderingen “Serdeles tilfredsstillende”.

For at sikre, at der sker sikker handtering af risikosituationsleegemidler med fokus pa AK-behandling
(Antikoaguleringsbehandling) er dette tema udpeget pa baggrund af dialog med afdelingslederen pa
Plejecentret Kaerbo, Man har udvalgt 2 af plejecentrets beboere, som er modtagere af risikosituati-
onsleegemidler, men som i gvrigt ikke er under AK-behandling.

Aldreradet har noteret sig falgende:

Det fokuseredeTilsyn gennemgar funktionsevnetilstande, helbredstilstande, observationer og hand-
lingsanvisning hos de to konkrete beboere.

Tilsynets Vurdering 1: At plejecentret har serdeles tilfredsstillende fokus pa at sikre hensigtsmaes-
sige arbejdsgange for, hvorledes der i overgange sikres udveksling af observa-tioner og overdragelse
af opgaver. Endvidere at der er szrdeles tilfredsstillende fokus pa betydningen af den faglige spar-
ring, og at der er implementeret arbejdsgange, der giver gode muligheder for dette.

Tilsynets Vurdering 2: At plejecentret arbejder malrettet med at sikre korrekt handtering af medi-
cin, herunder risikosituationsleegemidler, at medarbejderne har de rette kompetencer til at udfere
opgaven omkring udlevering af dispenseret medicin, og at der bliver udleveret korrekt medicin.

Herudover vurderer tilsynet, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinhandtering, og at medi-
cinhandteringen tager udgangspunkt i beboernes vaner, gnsker og serlige udfordringer, og at bebo-
ernes selvbestemmelsesret saledes sikres. Endvidere vurderer tilsynet, at dokumen-tationen i relation
til medicinhandtering sker pa en serdeles tilfredsstillende made, at der er rgd trad og sammenhang
gennem hele dokumentationen, og at denne fremstar ajourfart samt

at dette ogsa gelder handtering af risikosituationsleegemidler. Zldreradet har noteret sig, at Tilsynet
alene kommer med en anbefaling om, at der til enhver tid sikres, at skema til opgaveoverdragelse
altid er ajourfart.

Det er en forngijelse for Zldreradet at kunne notere sig, at hele fokustilsynsprocessen pa Plejecentret
viser, hvor dygtig en ledelse og personale, de har — ogsa ved et uanmeldt fokuseret tilsyn.

Med venlig hilsen
Kirsten Nissen Lise Helweg
Formand Formand Omsorgsudvalget
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