Tilsynsrapport
Lyngby-Taarbaek Kommune

Plejecenter Bredebo

Uanmeldt medicintilsyn, januar 2023




UANMELDT TILSYN, JANUAR 2023 BREDEBO PLEJECENTER LYNGBY-TAARB/AK KOMMUNE
1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET . uutiiietiiineiiineierneieentssincesencssentosessssassosnssons 4
2, VURDERING ...tiitutiiiniiiintiiintiienttientesentssestesssosestosassosassosssssssssossssssnssssnsss 5
2.1 TILSYNETS VURDERINGER ...ttt et ettt eeeeeenaeeeaees 5
2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER ... .uteiittiiteeiieeiiteeeteraneeeaneeraneeeaneesnneesnnesennens 5
3 DATAGRUNDLAG ...ciiitiiiitiiiieiiieiiittetestesnetesasssenssssnsssensssensssensssensssessonnns 6
3.1 OPF@LGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER ........ccccevivninnenannnne. 6
3.2 MEDICINHANDTERING ...« et etinineteteieeetetete e eet e e e e etes e eeneaessneneneensnenenns 7

3.3 VURDERINGSSKALA. ...t e 8




UANMELDT TILSYN, JANUAR 2023 BREDEBO PLEJECENTER LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
observationer og gennemgang af medicinhandteringen.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Birgitte Hoberg Sloth Mette Norré Sgrensen =
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406

Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk

Partneransvarlig Projektansvarlig
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Oplysninger om Plejecenter Bredebo og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Bredebo, Bredebovej 1, 2800 Lyngby

Leder: Forstander Tina Bardrum

Antal boliger: 96 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 4. januar 2023

Tilsynets deltagerkreds:

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med ledelse
o Tilsynsbesgg hos tre beboere, hvor der er foretaget kontrol af medicinhandteringen

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelebige udfordringer.

Tilsynsfarende:

Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages der kontrol
af medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og @vrige retnings-
linjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenter Bredebo ved det uanmeldte medicintilsyn i haj grad lever op til
retningslinjerne for medicinomradet.

Ledelsen pa plejecentret har ivaerksat og implementeret flere relevante faglige tiltag for derved at sikre,
at anbefalingerne fra tidligere tilsyn er imedekommet og handteret.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har grebet arbejdet systematisk an samt udviklet vaerktgjer og in-
strukser til gavn for medarbejderne i forbindelse med medicinhandteringen. Ydermere har ledelsen sikret
undervisningstilbud og vejledning til medarbejderne samt sikret, at kvaliteten lgbende bliver kvalificeret
gennem stikpraver og auditeringer.

| forbindelse med tilsynets gennemgang finder tilsynet mindre vaesentlige mangler i medicinhandteringen,
som vurderes at kunne afhjalpes ved en mindre indsats.

Manglerne vedrarer:

e Manglende maerkning af en doseringsaeske med beboers navn og CPR-nummer.

Overskredet holdbarhed pa to praparater.

En apotekerlabel, hvor antal tabletter ikke stemmer overens med FMK.

Et tilfaelde, hvor der ikke er pasat anbrudsdato pa praeparat med begranset holdbarhed.

Et praeparat, som bgr seponeres, da beboeren ikke laengere modtager behandling.

Et tilfaelde, hvor der ikke er overensstemmelse i handelsnavn pa praparat og handelsnavn i FMK.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa medicinomradet, sa der kontinuerligt sikres
opmarksomhed pa, at medicinhandteringen falger gaeldende retningslinjer
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW

Ledelsen oplyser pa baggrund af de anbefalinger, som blev givet ved sidste tilsyn i
september 2022, at der er udarbejdet en handleplan, hvor det beskrives, hvordan
der afdaekkes fund, mal/delmal, indsatser, implementering og ansvar. Ledelsen har
beskrevet konkrete refleksioner og tiltag under hvert omrade.

Ydermere har ledelsen udarbejdet en instruks, som detaljeret beskriver konkrete
indsatser i forbindelse med medicinhandteringen pa plejecentret. Instruksen frem-
star med overskrifter, sd medarbejderne derved slavisk og systematisk kan anvende
arbejdsgangen. Punkterne indeholder eksempelvis overskrifter sasom “rettelse af
handelsnavn”, ”anvendelse af farvede poser” og "kontrol af navnh og CPR-nummer
pa medicinasker”. Instruksen indeholder yderligere beskrivelser af sidelgbende til-
tag, herunder afdelingsledernes synlighed og rolle, datoer for medicinkurser til
medarbejderne samt datoer for gennemgang af medicinhandtering pa stormader.

Instrukserne for medicinomradet har efterfglgende vaeret prasenteret og gennem-
gaet pa afdelingernes personalemgder samt vaeret rundsendt til samtlige medarbej-
deres arbejdsmails. Det har henholdsvis vare den medicinansvarlige sygeplejerske
samt afdelingsleder, som har staet for praesentationerne pa afdelingernes persona-
lemader. Derudover har der veaeret afholdt undervisning i medicinhandtering for alle
medarbejdere i dagvagt, hvorefter ledelsen er i proces med at skulle facilitere un-
dervisning for aften- og nattevagter.

De medicinansvarlige medarbejdere er ydermere blevet undervist i handtering af
FMK-opdateringer samt introduceret til systematisk opbevaring af medicin ved brug
af farvede poser.

Ledelsen fortaeller, at der er indkgbt medicinborde til hver afdeling, hvor der der-
udover ogsa er indkgbt computere, som er monteret fast pa medicinbordene. Com-
puterne sikrer, at medarbejderne altid har adgang til medicinmodulet, og at med-
arbejderne altid har mulighed for at kvittere, nar medicin udleveres fra medicin-
bordene.

Ledelsen og sygeplejerskerne har efterfglgende udfert flere stikprgver og medi-
cinauditeringer pa udvalgte beboeres medicin. Stikpravernes fund blev efterfal-
gende nedskrevet og rundsendt til de relevante medarbejdere, herudover er der
udarbejdet handleplan og arbejdsgangsbeskrivelse for medicinhandtering, som ogsa
er rundsendt til medarbejderne.

Der er ligesa blevet indfart egenkontrol efter endt medicindosering, samt at en kol-
lega derefter ogsa udfgrer kontrol pa medicindoseringen og sammenholder antal
tabletter i aeskerne med medicinmodulet i Nexus. Derudover er der indfgrt brug af
flere doseringsaesker i de tilfaelde, hvor beboerne modtager medicin pa ”skaeve”
tidspunkter, sa det herved sikres, at medicinen gives rettidigt.

Det er ledelsens ambition at fa indfart systematiske medicinauditeringer pa alle af-
delinger, hvor de medicinansvarlige medarbejdere tiltaenkes at skulle udfere medi-
cinaudits pa ”sgsterafdeling”.

Ledelsen fortaeller, at der er ansat en sygeplejerske pa hver afdeling, hvor der pa
nuvaerende tidspunkt er en vakant sygeplejerskestilling pa en af afdelingerne.

En gang om uden mgdes ledelsen og sygeplejerskerne for at drgfte eventuelle ud-
fordringer pa medicinomradet eller for at ivaerksaette tiltag, som kan styrke medi-
cinhandteringen.
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| forbindelse med afdelingernes daglige mader sikrer ledelsen og sygeplejerskerne
at italesaette, at medarbejderne skal registrere medicinadministrationen tidstro pa
deres handholdte telefoner. Alle medarbejdere er tildelt en arbejdstelefon, sa me-
dicinadministrationen kan foretages tidstro.

Nar en beboer udskrives fra hospital, er det altid en sygeplejerske, som tager imod
beboeren samt gennemgar medicinen og ajourfgrer FMK. Hvis en beboer udskrives i
aftentimerne, rekvireres de udekerende sygeplejersker til en gennemgang af medi-
cinen.

3.2 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION
Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for tre udvalgte beboere.
Den doserede medicin er ophaeldt i bla doseringsaesker til to uger ad gangen.

Pa hver afdeling findes en aflast medicinvogn, hvor beboernes medicin opbevares i
en adskilt skuffe for en uge ad gangen. Skuffen er inddelt, sa beboerens daglige
medicin opbevares synligt, adskilt og systematisk opdelt i ugedage.

Den faerdigdoserede medicin for en uge ad gangen opbevares i medicinvognen, og i
en skuffe nederst i medicinvognen opbevares beboernes ikke-dispensérbare medi-
cin, som er maerket og opbevaret korrekt.

Beboernes gvrige medicin opbevares i et aflast medicinskab inde i boligerne. Medi-
cinskabene fremstar velorganiserede, hvor medicinen opbevares systematisk adskilt
i farvede poser.

Der konstateres overensstemmelse mellem medicinlisten og den dispenserede me-
dicin hos alle tre beboere, og ved alle tre beboere ses dagens morgenmedicin admi-
nistreret rettidigt og korrekt.

Ligeledes bemaerkes det, at der hos alle beboerne er foretaget ajourfering af FMK
samt at feltet for "Cave” er udfyldt.

Tilsynet konstaterer enkelte mindre vaesentlige mangler:

e En beboers doseringsaeske er ikke maerket med navn og CPR-nummer.

e To praeparater har overskredet holdbarhed, dog er det ene praparat fra pn
beholdning, og det andet praeparat er i pauseret gul pose.

e En apotekerlabel stemmer ikke overens med FMK, og der findes ikke notat
omkring andringen i Nexus.

e | et tilfaelde er der ikke pasat anbrudsdato pa ikke dispenserbart praeparat
(Laktulose).

e For en medicingennemgang forefindes et ordineret prasparat ikke i beboe-
rens aktuelle medicinbeholdning. Efterfglgende redeger medarbejderen
for, at beboeren gennem langere tid ikke har haft behov for inhalations-
medicin, sa behandlingen derfor bar afsluttes.

o | et tilfaelde er der ikke overensstemmelse mellem handelsnavn pa praepa-
rat og handelsnavn i FMK.

For alle tre beboere ses, at den ”ikke dispenserbare medicin” er kvitteret korrekt i
medicinmodulet i Nexus.

Den medicinansvarlige sygeplejerske fortaeller efterfalgende, at der har vaeret stort
fokus pa den generelle medicinhandtering samt et malrettet fokus pa at fa imple-
menteret sikre arbejdsgange i forbindelse med medicinhandteringen pa plejecen-
tret.
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Sygeplejerskerne agerer tovholdere, og de er ansvarlige for medicinhandteringen i
egen afdeling, men de deler ogsa opgaverne imellem sig, og sygeplejerskerne deles
fx omkring medicinopgaverne i den afdeling, hvor der pa nuvaerende tidspunkt
mangler en sygeplejerske.

En sygeplejerske fortaeller omkring et tilfredsstillende samarbejde med afdelinger-
nes social- og sundhedsassistenter samt afdelingsledere. Der arbejdes med afsaet i
kommunens indsatskatalog, hvor eksempelvis medicindoseringer med over 10 prae-
parater altid handteres af en sygeplejerske.

Det er sygeplejerskernes opgave at oplaere nyansatte og aflasere samt at introdu-
cere de nyansatte til instrukserne vedrgrende medicinhandtering pa plejecentret.
Aflgserne skal gennemga oplaring i medicinadministration, fer de far tildelt en
kode og efterfalgende ma udlevere medicin til beboerne.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle beboerne. Det er tilsynets vurdering, at medicinen opbeva-
res og handteres pa korrekt vis. Handteringen af medicinen vurderes at ske pa en systematisk made og
ud fra et fagligt fokus pa at sikre god orden i opbevaringen, bade hvad angar medicin, der opbevares i

boligerne, og medicin der opbevares i medicinvognen.

Det er tilsynets vurdering, at der kun findes fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en
mindre indsats.

Tilsynet vurderer, at den medicinansvarlige medarbejder, der har med administration og udlevering af
medicin at ggre, med stor faglig overbevisning kan redeggre korrekt for arbejdsgange i forbindelse med
udferelse af medicinopgaver.

3.3 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler-

e Tilsynet har ingen anbefalinger.
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 2 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 malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil krave en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e 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 samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




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 a&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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