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1. OPLYSNINGER OM SYGEPLEJEN OG TILSY-
NET

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse:

Distrikt 1 :Fiskerbakken 17, Gilleleje

Distrikt 2: Holtvej, Graested

Distrikt 3: Helsingegarden, Parkvanget 20C, Helsinge

Leder: Ingrid Potts

Dato for tilsynsbesag: Den 18. 21. og 22. december 2020

Deltagere i interviews:

o Interview med leder

e Tilsynsbesag hos 12 borgere

e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (3 sygeplejersker)
e Gennemgang af dokumentation hos 12 borgere

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

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Sygeplejen har siden seneste tilsyn vaeret praeget af ny ledelse og organisationsaendringer. Saledes er
Sygeplejen i november 2020 blevet en del af Gribskovs helhedspleje og er nu organiseret i tre distrikter
med faelles ledelse.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

| forhold til sidste ars anbefalinger udtaler ledelsen, at Covid-19 situationen og organisationsandringerne
i sygeplejen har vaeret medvirkende til, at udvikling af kvalitetsarbejdet, herunder nye arbejdsgange og
procedurer, enten ikke er igangsat eller faerdigudviklet. Der har hovedsagelig vaeret fokus pa at opret-
holde driften og sikre levering af sundhedslovsydelserne.

Ledelsen beskriver, at der fra naeste ar skal arbejdes med arshjul for kvalitetsarbejdet. Herunder bliver
tilsynet informeret om, at pilotprojekt i forhold til dosisdispensering af medicin er udskudt til 2021.




UANMELDT HELHEDSTILSYN | DECEMBER 2020 SYGEPLEJEN GRIBSKOV KOMMUNE

2. HELHEDSTILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn i sygeplejen.

BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommu-
nens kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at sygeplejen befinder sig i en implementeringsfase, og der fortsat
udesta et stort udviklingsarbejde i forhold til at fa integreret sygeplejen i Gribskovs helhedspleje.

Borgerne giver overordnet udtryk for tilfredshed med sygeplejen og henviser til, at medarbejderne er
professionelle og dygtige til deres fag. Borgerne efterspgrger dog sterre kontinuitet og bedre koordinering
af levering af ydelserne.

Den sundhedsfaglige dokumentation i journalerne fremstar med meget tilfredsstillende niveau, der kon-
stateres kun fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats.
Medarbejdergruppen er fagligt engageret og har fokus pa kvalitet i opgavelgsningen. Ledelsen italesaetter
planer for udvikling i sygeplejen.

Det er tilsynets vurdering, at der er behov for en betydelig og malrettet indsats, med etablering af forma-
liserede arbejdsgange/forum for at kunne understgtte kontinuitet, faglig kvalitet og udvikling i sygeplejen.

2.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for
hvert tema.

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

Sundhedsfaglig
dokumentation

5
4
Kompetencer og udvikling Instrukser og retningslinjer
Delegering af Indberetning og opfelgning
sygeplejefaglige ydelser pa UTH

Handtering af
sundhedsfaglige ydelser
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:

Sundhedsfaglig do-
kumentation

Score: 4

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

Helbredstilstande

| de gennemgaede journaler er samtlige helbredstilstande vurderet, herunder er
der overordnet taget relevant stilling til aktuelle, potentielle og ikke relevante
problemstillinger, jf. Gribskov Kommunes vejledning.

Tilsynet bemaerker dog, at der pa forskellig vis arbejdes med fx helbredstilstanden
”kognitiv”, idet denne i flere tilfaelde benyttes til at argumentere for borgerens
behov for hjaelp til medicindispenseringsydelsen. Tilsynet observerer, at der i
nogle tilfaelde er uoverensstemmelse mellem dokumentationen i helbredstilstan-
den og borgerens aktuelle kognitive funktioner.

Generelle oplysninger

Alle journaler indeholder en samlet oversigt (generelle oplysninger) over borge-
rens sundhedsfaglige udfordringer samt aftaler med den behandlende laege.

Journalerne er generelt udfyldt, sa der er overensstemmelse mellem den medi-
cinske behandling, generelle oplysninger, helbredstilstande og handlingsanvisnin-
gerne. | enkelte tilfaelde mangler der opdatering og justering, sa der skabes et
tilstraekkelig sammenhang i dokumentationen. Blandt andet er der i en journal
uklarhed i forhold til behandling af stomi- og draenpleje. | to andre journaler er
de generelle oplysninger meget kortfattet.

Handlingsanvisninger

Der er oprettet aktuelle handlingsanvisninger, jf. kommunens praksis pa omradet,
som indeholder handlingsanvisende dokumentation for den aktuelle pleje og be-
handling. Dertil er der udarbejdet indsatsmal for alle sundhedslovsindsatser, og
der er generelt lebende opfalgning og evaluering pa de ivaerksatte handlinger. |
et par tilfalde er tilsynet dog i tvivl om medarbejderens handlinger, og ved ef-
terfalgende gennemgang i journalerne konstateres det, at der er opfalgning pa
indsatserne, men at der arbejdes med en forsinkelse i dokumentationen.

Dertil konstateres eksempler pa, at der er faglige respons og opfalgning, nar der

videregives observationer eller beskeder mellem faggrupperne. | et tilfaelde ses
manglende opfalgning pa handlingsanvisning i forhold til ernaeringsindsats.

Samtykke

Generelt fremgar det af journalerne, at der er indhentet samtykke, og at borgeren
er vurderet helt eller delvist i stand til selv at kunne give et informeret samtykke
til pleje og behandling. Der arbejdes dog ikke systematisk med at dokumentere,
om der er indhentet informeret samtykke i forbindelse med kontakten til den be-
handlingsansvarlige laege.

Triagering
To borgere er triageret gule. Der foreligger ikke labende og tydelig dokumentation
og opfelgning i forhold til triageringsniveauet.
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Overordnet er den sundhedsfaglige dokumentation overskuelig og systematisk op-
bygget. | langt de fleste journaler arbejdes der iht. kommunens retningslin-
jer/FSlll-metoden med at relaterer borgernes observationer til relevante til-
stande. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog. Tilsynet
bemaerker, at flere journaler er blevet revurderet under tilsynsbesgget.

Medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet, herunder oprettelse af
helbredstilstande, generelle oplysninger og handlingsanvisninger. Dertil, hvordan
der arbejdes med at dokumentere andringer i borgers tilstand samt indhentning
af samtykke.

Medarbejderne oplyser, at det kan vaere vanskeligt at opretholde en tidstro do-

kumentation, og at dokumentationsarbejdet generelt er presset og forskudt til
den sidste del af arbejdsdagen.

Der arbejdes med velkomstbesag hos alle nye borgere, hvor der er afsat ca. en
time til at udarbejde helbredstilstande, generelle oplysninger og handlingsanvis-
ninger. Hertil arbejdes der labende med journaliseringen.

Triageringsarbejdet er pauseret i gjeblikket.

Tema 2:

Instrukser og ret-
ningslinjer

Score: 2

Tilsynet vurderer, at sygeplejen i lav grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet far fremvist mappe med instrukser og retningslinjer i et distrikt. Materi-
alet i mappen er generelt ikke opdateret og er af aldre dato. Dertil er de formelle
krav til instrukser ikke overholdt i alle tilfaelde.

Tilsynet bliver oplyst, at det pa nuvaerende tidspunkt ikke er muligt at tilga VAR,
i 2021 vil der blive abnet op for denne mulighed. Ledelsen er bekendt med, at der
er mangler pa instruksomradet, men med udsigt til VAR i 2021 har omradet faet
mindre prioritering.

Medarbejderne oplyser, at der ikke arbejdes med instrukser i hverdagen. | det
daglige arbejde tages kontakt til laege eller kollega, hvis der opstar tvivlsspargs-
mal. Medarbejderne oplyser, at de er bekendte med instruksmappen, og hvorle-
des instrukser kan tilgas via Intranettet ”Bolgen”. Medarbejderne oplever, at in-
strukserne er svaere at orientere sig i grundet manglende systematisk opbygning.
Dertil er der en oplevelse af, at instrukserne ikke er opdateret, og disse anvendes
derfor ikke i hverdagen.

Medarbejderne eftersparger vidensdeling og sparring i hverdagen, herunder fael-
les faglige mader og supervision.

Tema 3:

Indberetning og op-
felgning pa UTH

Score: 3

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

Tilsynet bliver oplyst, at der arbejdes med samlerapportering pa fald og mang-
lende administration af medicin.

UTH-arbejdet er organiseret med en central risikomanager, som analyserer og
fordeler handelserne mellem distriktslederne. Ved alvorlige handelsesforlab,
arbejdes der centralt med handelsesanalyser med inddragelse af relevante med-
arbejdere.

Ledelsen oplyser, at der er fokus pa at fa skabt strukturerede arbejdsgange, sa
der skabes laering og videndeling i forhold til de utilsigtede handelser i og pa
tvaers af distrikterne. | gjeblikket forefindes ikke en formel og organiseret ar-
bejdsgang pa omradet.

Medarbejderne kan redeggre for samlerapportering og er bekendte med indrap-
porteringsopgaven i forhold til utilsigtede haendelser. Medarbejderne oplever, at
der mangler formaliserede arbejdsgange og mader, sa der skabes laering og ud-
vikling af omradet.
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Medarbejderne er ikke bekendte med omfanget af utilsigtede haendelser, og
hvilke haendelser der hyppigst indrapporteres i sygeplejen/helhedsplejen. En
medarbejder oplyser, at hun netop har vaeret med i en handelsesanalyse og for-
teeller positivt om, hvordan denne proces var med til at skabe laering og udvikling.
Det er medarbejdernes anske, at der skabes tgrre gennemsigtighed pa omradet.

Tema 4:

Handtering af
sundhedsfaglige
ydelser

Score: 4

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

Tilsynet besgger 6 borgere, som modtager hjaelp til henholdsvis sar-, stomi-,
draen-, kompressions- og palliativpleje.

Borgerne giver overordnet udtryk for tilfredshed med sygeplejen og henviser til,
at medarbejderne er professionelle og dygtige til deres fag. Borgerne navner dog,
at en starre kontinuitet og bedre koordinering i forhold til, hvornar ydelsen leve-
res pa dagen/ugen vil vaere gnskeligt

En borger fremhaever sin hjalp til stomi- og draenbehandling, som borger finder
yderst tilfredsstillende. Borger oplyser samtidig, at medarbejderne altid er op-
marksomme pa, at der bliver bestilt rette remedier til naeste skiftning. Borger
oplyser, at en aftale med medarbejderne om at ringe for besaget er med til at
skabe tryghed og samtidig sikre, at borger har mulighed for at gere klar til be-
handlingen.

En anden borger udtrykker stor tilfredshed med hjaelp til sarpleje, og borger op-
lever, at der er fin heling af saret. Dertil oplyser borger, at der gives god statte
og vejledning i forhold til smertebehandling. Medarbejderne ringer en time far
besaget, sa borger kan tage smertestillende medicin far sarplejen.

En tredje borger far kun hjaelp til kompressionsforbinding og har ingen klager til
behandlingen.

En fjerde alvorlig syg borger oplyser, at plejeforlgbet ikke har vaeret planlagt og
tilrettelagt med rette faglige kompetencer og koordinering. Borger har brugt
mange kraefter pa at fa forlgbet til at fungere og sidder tilbage med en fglelse af
afmagt. Ledelsen er orienteret om sagen og vil straks fglge op pa forlgbet.

En femte borger navner, at det ligeledes har vaeret svaert at fa sygeplejen til at
imgdekomme en tilstraekkelig kontinuitet i levering af sarpleje. Borger naevner,
at det har stor betydning for kvaliteten af sarplejen, at medarbejderne er be-
kendte med saret og plan fra hospitalet. En forkert behandling kan medfare am-
putation af legemsdel. Borger navner, at der har vaeret kontinuitet den sidste
maned.

En sjette borger navner generelt tilfredshed, men henviser til, at besgget fra
sygeplejen til insulingivning ofte leveres lidt sent pa formiddagen. Borger ma ikke
spise, far der gives insulin. Tilsynet bemaerker, at borgerens blodsukker er meget
svingende.

Medarbejderne henviser til, at det siden organisationsaendringen har veeret plan-
laeggerens opgave at tilrettelaegge ruterne. Medarbejderne har lidt forskellige op-
levelser og holdninger til metoden og eftersparger generelt mere indflydelse pa
planlaegningen. Efter medarbejderne er blevet delt i tre distrikter, opleves det,
at de faglige kompetencer i distrikterne er mindre ensartet, og der eftersparges
starre fleksibilitet pa tvaers af distrikterne. Dertil naevner medarbejderne et stort
arbejdspres, og at der fortsat udestar en egentlig integration/sammenlaegning
med hjemmeplejen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der s@ges informationer i handlings-
anvisninger, inden en ydelse leveres.
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Tema 5: Tilsynet vurderer, at sygeplejen i lav grad lever op til indikatorerne.

Delegering af syge- | | borgers dokumentation/handlingsanvisning fremgar det ikke tydeligt, hvilken
plejefaglige ydel- faggruppe der har faet delegeret sundhedslovsydelsen. | nogle handlingsanvisnin-
ser ger beskrives, at ydelsen skal leveres af sygeplejen, men der er ikke tydeligt be-

skrevet, hvilken kompetencegrad der er tale om (sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent). Hertil ses der ogsa handlingsanvisninger, hvor der slet ikke

bepEr 2 beskrives, hvem der skal varetage ydelsen.
| interviewet med medarbejderne fremkommer der ikke en ensartet tilgang og
procedure for, hvorledes der arbejdes med delegeringsomradet. Medarbejderne
eftersparger rammer og arbejdsgange for delegeringsomradet.
Medarbejderne er ikke bekendte med kommunens delegeringspraksis.
Tema 6: Tilsynet vurderer, at sygeplejen i middel grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Implementering af sygeplejen i helhedsplejen eri proces, og ledelsen italesatter,
udvikling at der fortsat udestar et stort udviklingsarbejde pa dette omrade. Der arbejdes

med rekruttering af medarbejdere, saerligt til akutfunktionen, som ikke er funge-
rende pa nuvaerende tidspunkt. Herunder er der fokus pa at fa skabt udvikling og
effektive arbejdsgange i sygeplejeklinikken.

Det er ledelsens mal, at helhedsplejen skal sikre starre tvaerfaglighed og derved
Score: 3 bedre kvalitet i opgavelgsningen. Grundet Covid-19 situationen, og de mange or-
ganisationsaendringer, er alle udviklingstiltag blevet betydeligt forsinket. Ledel-
sen er bekendte med manglerne og italesatter, at der arbejdes pa at fa skabt
formaliserede arbejdsgange og forum for undervisning, udvikling og superversion.

Medarbejderne oplyser, at de ger deres yderste for at levere en hgj faglighed i
ydelserne, trods travlhed i hverdagen. Medarbejderne italesaetter, at der saerligt
inden for det palliative omrade er behov for kompetenceudvikling eller mulighed
for at kunne traekke pa medarbejdere med rette kompetencer fra andet distrikt.

| forhold til den akutte pleje, herunder modtagelse af borgere direkte fra hospi-
talet, er det medarbejdernes oplevelse, at det er problematisk, idet sygeplejen
ikke har de ngdvendige remedier for at kunne handle og forebygge genindlag-
gelse.

Medarbejderne italesaetter ligeledes, at saerligt weekenderne kan vaere udfor-
drende, idet der ogsa skal leveres hjalp pa plejecentrene. Medarbejderne efter-
sporger tvaerfaglige forum og ledelsesmaessig inddragelse i forhold til faglige ud-
viklingsomrader i sygeplejen.

2.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefaling 1:

Det er tilsynets anbefaling, at der fortsat arbejdes med dokumentationsarbejdet, herunder at der indfares
lebende opfalgningsdatoer, samt at der etableres mulighed og arbejdsgange for tidstro dokumentation.
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Anbefaling 2:

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sattes fokus pa delegerings-, UTH-, triagerings- og kompeten-
ceomradet, herunder for at sikre, at der udvikles arbejdsgange og forum for mgder/undervisning/sparring
pa omraderne.

Anbefaling 3:

Tilsynet anbefaler, at retningslinjer og instrukser opdateres, samt at det ledelsesmaessigt sikres, at med-
arbejderne er bekendte med og anvender disse i hverdagen

Anbefaling 4:

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus pa kontinuitet i leveringen af ydelserne, samt at
ydelserne bliver leveret med rette faglighed.
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3. MEDICINKONTROL

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har samtidig med det sundhedsfaglige tilsyn i sygeplejen foretaget medicinkontrol hos 8 borgere.

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 sygeplejen falger galdende retningslinjer og procedurer for medicinhandtering
i forhold til dispensering, risikosituationslaegemidler og dokumentation og har en tilfredsstillende praksis pa
disse omrader.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader i forhold opbevaring, administration af ikke
dispenserbare praeparater og instrukser for medicinhandtering, som det vil kraeve en malrettet indsats at
udbedre.

3.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor haj 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

Instruks for

medicinhandtering Opbevaring

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeparater

Risikosituations-
laegemidler

Dispensering af medicin

10



UANMELDT HELHEDSTILSYN | DECEMBER 2020 SYGEPLEJEN GRIBSKOV KOMMUNE

3.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1 Tilsynet vurderer, at sygeplejen i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Det laegges til grund for vurderingen:
Score: 4 e At elektroniske medicinlister er opdaterede og indeholder de lovmaessige krav

e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten

e At retningslinjer for dokumentation af medicinydelsen generelt er i uoverens-
stemmelse med Gribskov Kommunes krav. Der mangler udarbejdelse af Hand-
lingsanvisning pa medicindispensering i et tilfaelde. | enkelte tilfaelde er hand-
lingsanvisningerne ikke tilstraekkeligt detaljeret udfyldt

e At der overordnet er dokumenteret for medicindispensering. | et tilfaelde mang-
lende der dokumentation for dispensering

Tema 2: Tilsynet vurderer, at sygeplejen i middel grad lever op til indikatorerne.
Opbevaring ) )
Score: 3 Det laegges til grund for vurderingen:

e At den ordinerede medicin ikke i alle tilfaelde opbevares forsvarligt. Tilsynet
bemaerker, at der kun i to dispenseringer anvendes kommunens medicinkasse. |
de gvrige dispenseringer opbevares medicinen pa kekkenbordet, i en kurv eller
i en skuffe/skab
At kommunens posesystem til adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin ikke
anvendes i alle tilfaelde. | en medicingennemgang er to praeparater ikke opbe-
varet korrekt. Det er vanskeligt at afgare, om borgeren selv har andret i opbe-
varingen. Det er tilsynet vurdering, at der i hgjere grad kan sikres en mere for-
svarlig opbevaring og derved age ”patientsikkerheden”. Dertil observerer tilsy-
net, at der i en medicingennemgang, hvor doseringsaeskerne er last inde i en
medicinkasse, benyttes doseringsaesker, som er meget snavsede

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske prasparater

e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt

e At der overordnet er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbar-
hed efter abning. | et tilfaelde mangler der anbrudsdato pa en insulinpen

e At der i tre medicingennemgange mangler borgerens navn pa enkelte praepara-
ter

e At medarbejderen kan redeggre for korrekt opbevaring af medicin

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

Risikosituationslae- | Det laegges til grund for vurderingen:

gemidler e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituati-
onslaegemidler

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

11
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Tema 4:

Dispensering af
medicin

Score: 4

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

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den op-
haldte medicin. | et tilfalde manglede opdatering af FMK, dette havde dog
ingen betydning for dispenseringen

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering

e At borgerne overordnet er tilfredse med handteringen af medicinen. En borger
er dog mindre tilfreds og henviser til, at der har vaeret en del uoverensstemmel-
ser i handteringen af medicinopgaverne, herunder opretholdelse af de hygiejni-
ske regler pa omradet. Ledelsen er orienteret og vil falge op pa forlgbet

e Flere borgere er ikke bekendte med naeste besag fra sygeplejen til medicindi-
spensering. Borgerne er forstaende over for travlhed i sygeplejen, men finder
det @nskeligt at kende dato for naeste besag.

| flere medicingennemgange, var der kun dispenseret til to dage i doseringsaesker-
ne. Det er tilsynets vurdering, at grundlaget for at vurderer tema 4 er yderst spin-
kelt.

Tema 5:

Administration af
medicin og ikke di-
spenserbare prae-
parater

Tilsynet vurderer, at sygeplejen i middel grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medicinen er administreret til tiden

e At der ved administreret medicin(salver) i to tilfaelde mangler signering i jour-
nalen

e At borgerne overordnet er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

Score: 3 | et tilfaelde er en alvorlig syg borger dog mindre tilfreds og beskriver en darlig
oplevelse og koordinering i forbindelse med administration af et ikke dispenser-
bar praeparat. Ledelsen vil fglge op pa sagen

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

Tema 6: Tilsynet vurderer, at sygeplejen i middel grad lever op til indikatorerne.

Instruks og medi-
cinhandtering

Score: 3

Det laegges til grund for vurderingen:

o Ledelsen oplyser, at der udestar et arbejde i forhold til at sikre, at instrukser er
opdaterede og malrettet den nye organisation

e Medarbejderne kan redeggre for medicinhandtering, jf. retningslinjer fra Sty-
relsen for patientsikkerhed ” Korrekt handtering af medicin”, men henviser til,
at der mangler interne opdaterede retningslinjer og instrukser pa omradet. Med-
arbejderne er bekendte med, at der forefindes mappe med instrukser, men an-
vender ikke disse i hverdagen, da disse ikke er opdaterede. Direkte adspurgt,
om der forefindes instrukser elektronisk pa Bglgen, oplyser medarbejderne, at
disse ikke benyttes.
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3.4 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

Anbefalinger 1:

Tilsynet anbefaler, at sygeplejen har fokus at sikre, at borgernes medicin opbevares pa forsvarlig vis, sa
der skabes sikre og effektive arbejdsbetingelser for medarbejderne.

Anbefalinger 2:

Tilsynet anbefaler, at der altid sker signering i journalen, nar der administreres ikke-dispenserbare me-
dicinske salver.

Anbefalinger 3:

Tilsynet anbefaler, at retningslinjer og instrukser for medicinhandtering i sygeplejen opdateres, samt at
der ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne er bekendte og anvender disse i hverdagen.

Anbefaling 4:

Tilsynet anbefaler, at koordinering og planlaegning af medicindispenseringbesagene kvalificeres, herun-
der at borgerne orienteres om dato og ca. tid for levering af ydelsen.

3.5 TILSYNETS VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala

Samlet vurdering

5 - Saerdeles tilfredsstillende

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

4 - Meget tilfredsstillende

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 starstedelen af borgere

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Tilfredsstillende

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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2 - Mindre tilfredsstillende
Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
o Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen

1- Ikke tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omgaende
at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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