Arsrapport 2013
Sundhedsfagligt tilsyn i Socialforvaltningen

Udarbejdet af Kontoret for Resultater, april 2014






Indhold

Tilsynet har €N POSItIV @FfEKL........uueieii s 4
Formal med internt sundhedsfagligt tilSYN ........oooi oo e e e e arra e e e e e 5
Sundhedsfaglige tilsyn 2013 .. ... 6
Y L =TT = oo To 1 (=] o [ U UUUR 6
Observationer pa de fem arbejdSOMIATEr .........uuviiiiiii i e e e e e e e e e e e e e aaraaees 7
Forebyggelse og sundhedsfremme...........oooiiiiiii 7
1N LT 0 T |- PSP PP ST OPRP 7
[ll. Formkrav til sundhedsfaglige optegnelser ... 8
IV Indhold i sundhedsfaglige optegnelser........coooi i 8
VY LYo [ et oY [ Yo L =T o oYU U UUURSP 9
Y 1 0] L=l V=T o o] L PRSPPI OPPRUPPPRPP 11
P10 PP PP PP OPPPTPOPPRPPN 11
P10 P PRSP T PP OPPPTPOPPRPPN 11
Generelle beM@EIKNINGEr ... 12

Aktiviteter til understgttelse af udvikling af kvaliteten og sikkerheden i forhold til opgaver med

sundhedsfaglige aspekter ... 14
Resultater pa de enkelte MalgrUPPEOMIEAET ........coc ittt e e e e e e e e e e e e e trraeeeeaeeeas 15
o EYaTe [T o Lo 00 = To L] TR U USSP UPURRRRRIOt 15
Y S 4 g o) 11 £ Lo [ TSP U U PPURRRRROt 18
U [T =To] 4o = To =] TP 20
Bgrneomradet og Radgivningscenter KBDENNAVN..........ccoiviiiiii i et e e e 22
Screeningsbesgg pa Handicap Center KBDENNAVN ........ccviiiiiiiiiic et e e e e e snreee e 23



Tilsynet har en positiv effekt

Det sundhedsfaglige tilsyn i 2013 viser, at der gennem de seneste ar er sket en stor udvikling i forhold til
kvaliteten og hensynet til borgernes sikkerhed i varetagelsen af opgaver med sundhedsfaglige aspekter, i de
tilbud, som har haft tilsyn flere gange. Der er nogle tilbud bade pa bgrne- og voksenomradet, der har behov
for at arbejde fokuseret med kvalitetsforbedringer indenfor et eller flere af de fem arbejdsomrader. Det
gaelder saerligt pa bgrneomradet og i Radgivningscenter Kebenhavn, som er de to malgruppeomrader, der
modtog deres fgrste sundhedsfaglige tilsyn i 2013.

Det er vurderingen, at de tilbud, der har haft sundhedsfagligt tilsyn i 2013, er gode til at arbejde med
borgernes sundhedsfremme. Arbejdet med medicinhandtering udvikler sig godt, selv om der fortsat er
nogle udfordringer i forhold til dokumentation og observationer pa de omrader, hvor medicinmodulet i CSC
Social endnu ikke er implementeret, eller hvor det blevimplementeret kort fgr tilsynet blev gennemfgrt.

| forhold til dokumentation generelt, har mange tilbud efterhanden godt styr pa bade indhold og form,
hvilket betyder, at dokumentationen er anvendelig i sikringen af den ngdvendige og sammenhangende
behandling og pleje af borgerne.

Med implementeringen af CSC Social og de vejledninger der er udarbejdet i forbindelse hermed, har
Socialforvaltningens tilbud faet et dokumentationssystem, der understgtter de sundhedsfaglige opgaver og
den lovpligtige dokumentation heraf.

Det ses under tilsynene, at kvaliteten af sundhedsfaglige observationer og dokumentation stiger i takt med,
at de forskellige moduler af CSC bliver implementeret. Samtidig ses der et behov for ensretning og
forenkling af dokumentationen, som centerfaellesskaberne og centralforvaltningen er i gang med at
understgtte.

Overgangen til CSC Social, szerligt medicinmodulet, betyder for nogle tilbud, at der ser ud til at veere et
midlertidigt fald i kvaliteten pa arbejdsomraderne medicinhandtering og dokumentation. Det er imidlertid
tilsynets opfattelse, at der allerede fa maneder efter tilsynene blev gennemfgrt vil vaere tale om en
forbedring i kvaliteten pa disse omrader, da systemet understgtter arbejdet bedre end tidligere
dokumentationssystemer.

De fleste tilbud har de instrukser, de har behov for, nogle steder kan anvendelsen af dem forbedres.
Udarbejdelse af generelle vejledninger pa fagomraderne har medfgrt store fremskridt i forhold til
kvaliteten af de enkelte tilbuds instrukser.

Seerligt DU handicap har arbejdet meget intensivt med at understgtte tilbuddenes arbejde pa
sundhedsomradet, hvilket har betydet, at en stor maengde nye vejledninger, der "oversatter”
Sundhedsstyrelsens vejledninger, til en socialfaglig kontekst, nu er tilgaengelige. Dette er til gavn for alle
tilbud, ogsa pa andre malgruppeomrader. Bgrneomradet, dele af udsatteomradet og Radgivningscenter
Kgbenhavn (RCK), som fik deres fgrste sundhedsfaglige tilsyn i 2013, har fortsat et stort stykke arbejde
foran sig, men det er tilsynets opfattelse, at ogsa disse malgruppeomrader er godt i gang med arbejdet og
bevidste om omfanget og vigtigheden af opgaven.

Det er tydeligt at se, tilsynet har en positiv virkning i forhold til en systematisk praksis, der lever op til
sundhedsstyrelsens krav. Sundhedsstyrelsens krav er udformet til hospitaler og plejehjem, som er tilbud
med et entydigt fokus pa pleje og behandling. Socialforvaltningens tilbud har og skal have et primaert fokus



pa socialfaglige ydelser til borgerne. Det betyder, at personalesammensaetningen og prioriteringen af
opgaver pa Socialforvaltningens tilbud ggr det vanskeligt at leve op til de mange formelle krav fra
Sundhedsstyrelsen. Dette betyder dog ikke, at indholdet af de sundhedsfaglige ydelser Socialforvaltningens
tilbud yder ngdvendigvis er af darlig kvalitet eller mangelfuld. Tveert imod ses der ofte et rigtig godt
helhedsorienteret stykke arbejde. Det betyder imidlertid, at det er vanskeligt at dokumentere, om
indholdet af ydelserne er i orden.

Der har derfor under tilsynene veeret fokus pa udvikling af bedre dokumentation pa omradet, hvilket giver
sig udtryk i relativt kritiske rapporter i forhold til de formelle krav inden for medicinhandtering og
dokumentation.

Formal med internt sundhedsfagligt tilsyn

Pa socialudvalgsmgdet den 19. september 2012 blev det besluttet, at Socialforvaltningen fortsat skulle fgre
sundhedsfaglige tilsyn med en raekke dggn- og behandlingstilbud, hvor borgerne tilbydes ydelser med
sundhedsfaglige aspekter. Og at tilsynet skulle varetages internt.

Formalet med at varetage tilsynet internt i Socialforvaltningen, er at fremme muligheden for at opsamle
viden og leering pa baggrund af tilsynene, og benytte dette til videndeling og laering pa tvaers af centre og
malgruppeomrader.

Et andet formal, med at varetage tilsynet internt i Socialforvaltningen er, at sikre, at det sundhedsfaglige
tilsyn, og den del af akkrediteringsarbejdet der relaterer til opgaver med sundhedsfaglige aspekter, bliver
godt koordineret.

Tilsynene er, i 2013, som i 2012, blevet varetaget af en sundhedsfaglig konsulent og en assistent ansat i
Kontoret for Resultater.

| alt har 79 tilbud i Socialforvaltningen modtaget sundhedsfagligt tilsyn i 2013, heraf 12 for fgrste gang.

Derudover har en raekke tilbud modtaget et sundhedsfagligt screeningsbesgg, hvor konsulenten har
afdaekket borgernes behov for sundhedsfaglige ydelser samt givet tilouddet feedback p&, hvordan man selv
elleri samarbejde med andre, kunne varetage de eventuelle behov.

Screeningsbesggene har fort til, at der er blevet lavet handlingsplaner for centre og tilbud pa
udsatteomradet og enkeltmandstilbud p& handicapomradet.



Sundhedsfaglige tilsyn 2013
Overblik

Tilsynene i 2013 blev gennemfgrt pa baggrund af en tilsynsmodel, som var tilpasset efter feedback pa
tilsynene i 2012. Der var under tilsynene fokus pa dialog og faglig udvikling.

Pa baggrund af en beslutning, truffet af Socialudvalget i 2012, fik 20 af de tilbud der fik internt
sundhedsfaglige tilsyn, tillige et tematilsyn med fokus pa sundhed gennemfgrt af Revas A/S.

67 tilbud modtog internt sundhedsfagligt tilsyn for anden gang:

e Botilbud pa handicapomradet 40 stk.
e Botilbud pa psykiatriomradet 20 stk.
e Botilbud pa udsatteomradet 7 stk.

De udvalgte udsattetilbud er alle § 108 tilbud med borgere, der er plejekraevende, og hvoraf nogle har
dobbeltdiagnoser.

| forhold til disse malgruppeomrader indeholder rapporten point, som kan tydeligggre udviklingen fra 2012
til 2013.

12 tilbud modtog internt sundhedsfagligt tilsyn for fgrste gang:

e Botilbud pa bgrneomradet 4 stk.
e Radgivningscenter Kgbenhavn 8 stk.

Bgrnetilbuddene er udvalgt, fordi der i disse tilbud opholder sig bgrn med psykiatriske bgrn, der modtager
seerlig meget medicin.

Derudover er der foretaget screeningsbesgg pa 6 botilbud og 12 pleje- og aflastningsfamilier pa
handicapomoradet.

Under disse screeningsbesgg og pa tilsynene pa Bgrneomradet og Radgivningscenter Kgbenhavn, har der
veeret fokus pa at igangseette leering og udvikling.

Systematik i arsrapporten

| drsrapporten gennemgas resultaterne af tilsynsbesggene i 2013. Resultaterne fra 2013 holdes op imod
resultaterne fra 2012.

Pa den made synligggres den store udvikling, som tilbud og centre har veereti gennem i Igbet af aret.

Pa bgrneomradet og i Radgivningscenter Kgbenhavn er det fgrste gang, at de har modtaget et
sundhedsfagligt tilsyn. Her vil vi blot gennemga og kommentere pa varetagelsen af opgaver med
sundhedsfaglige aspekter.

Denne rapport er, som dialogen under tilsynene, inddelt i 5 overordnede arbejdsomrader:



I. Forebyggelse og Sundhedsfremme

Il. Instrukser

I11. Formkrav til sundhedsfaglige optegnelser (dokumentation)

IV. Indhold til sundhedsfaglige optegnelser (observationer og handlinger)
V. Medicinhandtering

Observationer pa de fem arbejdsomrader

Forebyggelse og sundhedsfremme

Handicap-, udsatte- og psykiatriomradet, 67 tilbud

De fleste tilbud arbejder i overensstemmelse med kommunens Sundhedspolitik. De arbejder med den
enkelte borgers behov, og en stor del af tilbuddene laegger planer for, hvilke individuelle tiltag, der skal
gores i arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse, i forhold til de enkelte borgere. Pa
handicapomradet er der implementeret en ny sundhedspolitik. Pa tidspunktet for tilsynet, arbejder ikke
alle tilbud endnu systematisk efter denne, idet den var under implementering.

Medarbejdere og ledere udtrykker stor interesse for, og forstaelse for vigtigheden af arbejdet med
forebyggelse og sundhedsfremme. Naesten alle omrader har taget stilling til, og beskrevet den
forebyggende sundhedsfremmende tilgang, der benyttes pa det enkelte tiloud. Det ma pa trods af faldet i
point ses som en stor fremgang, da der ved tilsyn i 2012 kun pa fa steder var taget stilling til, hvordan der
skulle arbejdes med sundhedsfremme og forebyggelse.

Bgrneomradet og Radgivningscenter Kgbenhavn, 12 tilbud

Pa bgrnetilbuddene og pa Radgivningscenter Kgbenhavn, havde de fleste rigtig godt fat i kravet om
sundhedsfremme og forebyggelse. Alle steder havde de faet beskrevet og taget stilling til, hvordan man
skulle arbejde med sundhedsfremme. Nogle steder manglede man dog at implementere beskrivelserne i
det daglige arbejde.

Det er fgrste gang disse tilbud fik tilsyn. Tilsynet oplevede stor interesse for arbejdsomradet, og det er
tilsynets opfattelse, at der pa baggrund af tilsynet og de initiativer bgrneomradet og Radgivningscenter
Kgbenhavn har ivaerksat, vil ske en stor udvikling frem mod det sundhedsfaglige laeringsbesgg i 2014.

Il Instrukser

Handicap-, udsatte- og psykiatriomradet, 67 tilbud

Alle tilbud har udarbejdet flotte og forstaelige sundhedsfaglige instrukser, som der stilles krav om. lkke alle
tilbud er helt i mal med implementeringsprocessen, men mange steder er der lagt procesplaner for
hvornar, og hvordan de enkelte instrukser skal implementeres, hvilket er meget tilfredsstillende.

Pa handicapomradet kan der ikke ses nogen entydig positiv udvikling i forhold til instrukser. Dette skyldes,
at omradet, i Igbet af vinteren og foraret 2013, har udviklet og udbredt en tilbundsgaende vejledning for
udarbejdelse af instrukser pa omradets tilbud. Det er tilsynets opfattelse at denne vejledning vil have en
markant positiv indflydelse pa kvalitetsniveauet for instrukser pa handicapomradet i takt med at
vejledningerne bliver anvendt til udarbejdelse af nye og bedre instrukser. Tilsynet har anbefalet de gvrige



malgruppeomrader, at tilpasse handicapomradets vejledning til deres omrader, eller at udarbejde et
lignende redskab.

40 ud af de 67 tilbud, der har faet sundhedsfagligt tilsyn i 2013, forstar og fglger ogsa allerede nu deres
instrukser pa alle ngdvendige arbejdsomrader.

Bg@rneomradet og Radgivningscenter Kgbenhavn, 12 tilbud
Tilsyn i Radgivningscentrene viste, at der var udarbejdet rigtige flotte instrukser, som dog endnu ikke var
blevet implementeret alle steder. Arbejdet hermed fortsaetter.

Pa bgrneomradet havde man faet udarbejdet instrukser, men flere af instrukserne var ikke fyldestggrende i
forhold til de sundhedsfaglige arbejdsprocesser, der blev observeret under tilsynene. Dette er et af de
omrader den nyansatte sundhedskonsulent pa bgrneomradet tager fat pa.

lll. Formkrav til sundhedsfaglige optegnelser

Handicap-, udsatte- og psykiatriomradet, 67 tilbud

Tilsynet er af den klare opfattelse, at der er sket en positiv udvikling pa dette omrade, og at det vil fremga
tydeligt, nar sundhedsmodulet i CSC Social er feerdigimplementeret.

30 ud af de 67 tilbud, der har faet sundhedsfagligt tilsyn i 2013 overholder alle formkrav og de gvrige tilbud
overholder stort set alle formkrav for sundhedsfaglige optegnelser. | forhold til tilsyn i 2012 overholdes
formkravene i 2013 i samme eller hgjere grad. Dette skyldes formentlig overgangen til det elektroniske
dokumentationssystem, CSC Social, hvor det er lettere at overholde formkravene, da selve opbygningen af
CSC Social understgtter dette. | 6 tilbud er der fortsat stgrre udfordringer, i forhold til at sikre at relevante
observationer og tiltag skrives ned og i forhold til at sikre det informerede samtykke. De pagaeldende tilbud
har faet anvisninger om, hvordan de med fordel kan forbedre dette arbejdsomrade.

Bdrneomradet og Radgivningscenter Kgbenhavn, 12 tilbud

Pa bgrneomradet er der endnu usikkerhed om, hvilke samtykkebestemmelser man skal arbejde efter. DU
bgrn er i gang med at undersgge emnet og arbejder pa overholdelse af de rette regler inden det
sundhedsfaglige leeringsbesgg i 2014. Pa bgrneomradet er det desuden ikke afklaret, hvordan bgrnenes
diagnoser bedst beskrives, da disse kan aendre sig i takt med de udviklinger bgrnene gar igennem. Heller
ikke alle bgrn har faet en diagnose, hvilket kan vaere en medvirkende faktor til, at det endnu ikke er
fastlagt, hvilke regler der skal fglges pa hvilke institutioner. Barneomradet er endnu i en
implementeringsfase, i forhold til det elektroniske dokumentationssystem, og tilsynet har tiltro til, at det
sundhedsfaglige dokumentationsniveau vil gges, i takt med at implementeringen og afklaringen af
tvivlsspgrgsmalene.

Radgivningscenterets enheder overgar til det elektroniske dokumentationssystem, CSC social, i Igbet af
2014. Enhederne arbejder forskelligt med sundhedsfaglig dokumentation og lever ikke fuldt op til
Sundhedsstyrelsens formkrav hertil. Det forventes at formkravene vil blive overholdt i betydeligt hgjere
grad, nar implementeringen af CSC Social er gennemfgrt.

IV Indhold i sundhedsfaglige optegnelser
Handicap-, udsatte- og psykiatriomradet, 67 tilbud
Resultatet af tilsynene i 2013 kan ikke sammenlignes direkte med resultatet af tilsynene i 2012, da mange



faktorer er under forandring. Her taenkes saerligt pa udviklingen af ensrettede vejledninger og overgangen
til sundhedsmodulet i CSC Social. Ingen af delene er fuldt implementeret.

17 ud af de 67 tilbud, der har faet sundhedsfagligt tilsyn i 2013, arbejder rigtig godt og efter reglerne, i
forhold til at foretage observationer af symptomer pa sygdom (herunder livsstilssygdomme) samt
virkninger og bivirkninger af medicin. Der sker, sammenlignet med 2012, flere dokumentationer af
observationer, pleje og behandling. 38 tilbud arbejder overvejende tilfredsstillende med dette omrade.

| de resterende tilbud er det fortsat en stor udfordring at sikre, at de vigtige observationer der fortages,
dokumenteres i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning. | 5 tilbud arbejdes der ikke, eller
kun meget sporadisk, med dokumentation af observationer.

Tilsynet har givet en raekke anbefalinger til de tilbud, der ikke dokumentere observationer og behandling i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens krav og der er szerligt fokus pa dette emne under de
sundhedsfaglige laeringsbespg i 2014.

Bdrneomradet og Radgivningscenter Kgbenhavn, 12 tilbud
Pa bgrneomradet blev det konstateret, at botilbuddene i hgj grad havde behov for at udvikle deres arbejde
med observationer og dokumentation. Dette ggr sig seerligt geeldende i forhold til medicinhandtering.

Bgrneomradet har, pa den baggrund, pabegyndt en arbejdsproces i forhold til at styrke dokumentation og
sikre sammenhang mellem sundhedsfaglig og socialfaglig dokumentation.

| Radgivningscentrenes enheder var der, pa tidspunktet for tilsynene, en proces i gang i forhold til at fa
beskrevet, hvilket indhold der er behov for i de sundhedsfaglige optegnelser. Der var stor forskel pa, hvor
langt de forskellige enheder var ndaet med implementering af dette arbejde, men man er i gangi alle
enheder.

Det blev observeret, at det var betydeligt lettere for modtageenhederne at fa beskrevet indholdet i de
sundhedsfaglige optegnelser, end det var for behandlingsenhederne, da der pa behandlingsenhederne var
tilknyttet vaesentlig flere borgere med komplekse pleje- og behandlingsbehov, der skulle tages hgjde for.

V. Medicinhandtering

Handicap-, udsatte- og psykiatriomradet, 67 tilbud

61 ud af 67 tilbud arbejder sikkert eller meget sikkert med medicinhandtering. Igennem tilsyn er det
observeret, at tilbuddene har faet en stgrre bevidsthed om, hvilke og hvor mange praeparater den enkelte
borger er i behandling med. Det blev observeret at medarbejderne i hgjere grad har taget stilling til, og
taget ansvar for, at den medicinske behandling foregar forsvarligt og sikkert, hvilket er rigtig godt. Det er
tilsynets indtryk, at der er kommet meget bedre styr pa den medicin der kan gives efter behov (PN
medicin), og at der er sket en betydelig reduktion heraf. Mange centre har faet lavet nye
medicinopbevaringsrum, hvilket er med til at sikre, at handteringen af medicin kan ske i overensstemmelse
med de krav der stilles, og er med til at hgjne sikkerheden for borgerne.

Der er sket en stigning i fejl i forhold til dokumentation af medicinsk behandling, i forhold til tilsyn i 2012.
Dette skyldes formentlig at mange botilbud er overgaet til medicinmodulet i CSC Social. Systemet har
mange steder kraevet en lang implementeringsfase. Sundhedsstyrelsen kraever for eksempel, at det er



angivet, hvorfor en borger skal have hvert enkelt praeparat. Mange tilbud oplever store udfordringer med
at fa borgernes leeger til at dokumentere dette praecist og korrekt.

Det er tilsynets opfattelse, at nar det nye elektroniske medicinmodul er solidt forankret, vil der kunne ses et
betydeligt fald i fejl i forhold til dokumentation af medicinsk behandling. Samarbejdet med borgerens egen
lege og andre eksterne aktgrer er desuden et nyt fokusomrade i akkreditering. Det forventes, at dette
fokus vil have en positiv virkning ogsa i forhold til overholdelse af Sundhedsstyrelsens krav om
dokumentation af begrundelser for den medicin borgerne far ordineret.

Bg@rneomradet og Radgivningscenter Kgbenhavn, 12 tilbud

Ved tilsyn pa bgrneomradet skinnede det igennem, at tilbuddene havde forsggt at handtere medicinen
bedst muligt. Det blev observeret, at der manglede en falles tilgang til, hvordan medicinhandteringen
skulle forega. Pa 2 tilbud, hvor der var sygeplejersker ansat, var der mange gode overvejelser om, hvordan
medicinhandteringsprocesserne bedst kunne forega, samt hvilke forholdsregler det var vigtigt at tage. DU
bgrn har ansat en sundhedsfaglig konsulent bl.a. med henblik pa at sikre kvaliteten af medicinhandtering
fremover.

Pa Radgivningscenter Kgbenhavn ses ikke et ensartet udgangspunkt for medicinhandtering, da der er
divergerende opfattelser af formalet med substitutionsbehandling. Der savnes desuden en systematik i
arbejdet med interaktion mellem medicin og indtag af illegale stoffer. Endelig er der ingen falles
retningslinjer for dokumentation af medicinudlevering. Radgivningscenteret er meget opmaerksom pa de
meget forskellige procedurer og arbejder videre med tilbagemeldingerne fra tilsynet.
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Samlet overblik

For de nedenstaende skemaer gaelder det at den gverste sektion ”Resultater pa arbejdsomraderne” viser
hvor mange tilbud, der inden for hvert sundhedsfagligt arbejdsomrade har faet et grgnt, gult eller rgdt
resultat. Den nederste sektion "Samlet resultat” viser hvor mange tilbud, der har et samlet resultat, der er
henholdsvis grent, gult eller rgdt.

2012
Malgruppe Handicap, 41 tilsyn Psykiatri 20 tilsyn Udsatte 3 tilsyn
80- 50- 80- 50- | O-
Opfyldelse af kravi % 80-100 | 50-79 | 0-49 | ialt 100 79 | 049 ialt 100 79 | 49 | ialt
|. Forebyggelse 37 4 0 41 17 1 20 3 0 0 3
Resultater |!l: Instrukser 17 18 6 41 15 2 20 2 1 0 3
pa arbejds- | |I1. Optegnelser, form 16 19 6 41 8 11 | 1 20 3 0o|o 3
omraderne .
IV. Optegnelser, indhold 15 23 3 41 7 11 2 20 2 1 0 3
V. Medicinhdndtering 27 13 1 41 19 0 1 20 3 0 0 3
Tilbud, antal 9 25 7 41 8 8 4 20 3 0 0 3
Samlet
resultat Tilbud i % 22% | 61% [17% | 100% | 40% | 40% | 20% | 100% | 100% | 0% | 0% | 100%
2013
Malgruppe Handicap, 40 tilsyn Psykiatri 20 tilsyn Udsatte 7 tilsyn
80- | 50- | o- 80- | 50- | o- 80- | 50- | o-
Opfyldelse af kravi % 100 79 | 49 | ialt 100 79 | 49 | ialt 100 79 | 49 | ialt
I. Forebyggelse 29 11 | 0 40 15 0 20 6 1 0 7
Resultater |!l: Instrukser 25 14 | 1 40 12 0 20 3 3 1 7
pa arbejds- | 111. Optegnelser, form 18 | 18 | 4 | 40 8 10 | 2 | 20 4 2 |1 7
omraderne IV. Optegnelser, indhold 9 28 | 3 40 4 20 2 3 2 7
V. Medicinh&ndtering 20 18 | 2 40 10 3 20 3 3 1 7
Samlet Tilbud, antal 21 16 | 3 40 9 10 | 1 20 2 4 1 7
resultat Tilbud i % 53% | 40% | 7% | 100% | 45% | 50% | 5% | 100% | 29% | 71% | 0% | 100%

Grgn markering betyder, at tilbuddene har en god kvalitet i det pagaeldende arbejdsomrade - bade nar der
ses pa indholdet i ydelserne til borgerne og overholdelsen af de formelle krav fra Sundhedsstyrelsen.

Gul markering betyder, at tilbuddene har udviklingspunkter i forhold til kvaliteten af indholdet i ydelserne
til borgerne og/eller de formelle krav fra Sundhedsstyrelsen af en karakter, der ikke vurderes at veere
alvorlig, og som tilbuddet vurderes at kunne rette op pa ved egen hjalp.

Red markering betyder, at tilbuddene har udviklingspunkter i forhold til kvaliteten af indholdet i ydelserne
til borgerne og/eller de formelle krav fra Sundhedsstyrelsen af en alvorligere karakter. Her er der er der
ofte tale om udviklingspunkter, som tilbuddene har behov for, og far stgtte til fra centeret eller
forvaltningen.
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Generelle bemarkninger

Sarlige indsatser i 2013

Forud for tilsynene i 2013 har Kontoret for Resultater, HR udvikling og Fakultetet (udsatte og psykiatri),
gennemfgrt en raekke mgder, workshops, temadage og kurser, blandt andet et kursus i medicinhandtering
og et kursus om sundhed i socialt arbejde. Formalet med disse aktiviteter var at styrke de sundhedsfaglige
kompetencer i forvaltningen, og synligggre sammenhangen til det socialfaglige arbejde.

Det er tilsynets oplevelse, at centre og tilbud har arbejdet konstruktivt med tilbagemeldingerne fra tilsynet i
2012, og den viden de har faet fra ovennavnte kompetenceudviklingstiloud. Det er desuden tilsynets
oplevelse, at der er en progressiv udviklingsproces i gang indenfor de arbejdsomrader, der pa baggrund af
sundhedsloven og Sundhedsstyrelsens vejledninger er udvalgt til tilsynsmodellen.

Fortsat udvikling

Pa baggrund af de tilsyn, der blev gennemfgrt i 2012, og de naevnte temadage, og efter en drgftelse med de
relevante DU kontorer, blev tilsynsmodellerne revideret, sa de bedre forklarer formalet med tilsynet og i
hgjere grad er tilpasset forskelle mellem de enkelte malgruppeomrader. Dette er blandt andet blevet
muligt, fordi szerligt handicapomradet, men ogsa de andre omrader, i Igbet af 2012 har udarbejdet nye
vejledninger og revideret de gamle vejledninger, der sikrer, at tilbuddene kan laese sig til en praksis, der
lever op til de krav Sundhedsstyrelsen stiller, samtidig med at den er tilpasset deres malgrupper og
opgaver.

Tilsynet opnaede i 2013 en hgjere grad af abenhed og faglig dialog end i 2012. Det er i stort omfang
lykkedes at skabe faglig udveksling pa tveers af centre og tilbud. F.eks. har Center City udarbejdet et let
tilgeengeligt arbejdsredskab, til arbejdet med de 12 sygeplejefaglige problemomrader, som er blevet
fremlagt pa en workshop, og nu er tilgeengeligt for alle centre pa intranettet. DU handicaps vejledning til
udarbejdelse af relevante instrukser er ligeledes tilgeengeligt for alle omrader. Der synes ogsa at vaere skabt
et hgjere niveau af motivation og ejerskab, i forhold til at integrere de ngdvendige og lovpligtige
sundhedsfaglige opgaver i det daglige socialfaglige arbejde.

2014 og 2015

Reglerne for arbejdet, i det sundhedsfaglige tilsyn, er opstillet af Sundhedsstyrelsen og tager sit
udgangspunkt i sundhedssektoren. Det kan derfor vaere udfordrende at integrere dem meningsfyldt i det
daglige arbejde pa et socialt tilbud.

Der har pa den baggrund fortsat vaeret udfordringer og frustrationer, i forhold til at indpasse
tilbagemeldingerne fra det sundhedsfaglige tilsyn, i en socialfaglig hverdag, og tilsynet er blevet diskuteret
pa Meningssamlingen.

Direktionen har pa baggrund af indstillinger fra meningssamlingen besluttet fglgende:

e De interne sundhedsfaglige tilsyn skal i 2014 gennemfgres som laeringsbesgg, der stgtter
tilbuddene i deres udvikling pa det sundhedsfaglige omrade.

e Det betyder ikke, at det sundhedsfaglige tilsyn nedprioriteres. At overholde kravene, i

Sundhedsloven og tilhgrende vejledninger, er stadig en skal-opgave, som alle i
forvaltningen forventes at tage serigst.
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e Fra 2015 bliver det sundhedsfaglige tilsyn fuldt integreret i akkrediteringen. Tilbud, som
fortsat skal udvikle deres sundhedsfaglige ydelser, men ikke skal akkrediteres, vil fa
feedback pa anden vis.

e Lederne har ansvaret for, at der i tilbuddet er den viden, der er ngdvendig for at
varetage de sygeplejefaglige fokusomrader og @vrige sundhedsfaglige opgaver. Alle
medarbejdere skal ikke kunne varetage samtlige sundhedsfaglige opgaver. Derfor er det
ikke ngdvendigt, at alle medarbejdere i et tilbud har den samme viden.

e Medarbejderne skal have et godt kendskab til alle 12 sygeplejefaglige fokuspunkter.
Men direktionen har forstaelse for, at det ikke giver mening at bruge fokuspunkterne
som en tjekliste, der minutigst skal gennemgas med alle borgere. Det er lederne, der
sammen med medarbejderne skal vurdere og afklare, hvilke af de 12 fokusomrader der
er relevante for den enkelte borger.

Pa den baggrund har Resultatkontoret nedsat en arbejdsgruppe med 25 ledere og medarbejdere
fra alle relevante malgruppeomrader. Arbejdsgruppen har udviklet metode, proces og redskaber
til de sundhedsfaglige leeringsbesgg.

Det er besluttet, at det er de tilbud, der alene har faet sundhedsfagligt tilsyn en gang tidligere,
og de tilbud, der i 2013 fik en gul eller rgd tilsynsrapport, der skal have leeringsbesgg i 2014.

Fra 2015 vil kvalitetsudvikling og -sikring af opgaver med sundhedsfaglige aspekter, for sa vidt
angar voksenomradet, vaere fuldt integreret i arbejdet med akkreditering.

| efteraret 2014 vil Resultatkontoret, i samarbejde med bgrneomradet, udarbejde en indstilling
til, hvordan man kan fortszette arbejdet, med kvalitetsudvikling og -sikring, af opgaver med
sundhedsfaglige aspekter pa bgrneomradet.
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Aktiviteter til understgttelse af udvikling af kvaliteten og sikkerheden i

forhold til opgaver med sundhedsfaglige aspekter

Drift og Udviklingskontoret for Handicap har, efter tilsyn i 2012, udarbejdet vejledninger til alle de
sundhedsfaglige omrader, tilbuddene skal leve op til. Kontoret for Resultater har understgttet denne
proces ved at undersgge og formidle, hvordan man kan sikre at tilbuddene rent faktisk forstar
vejledningerne. Vejledningerne har vaeret en stor hjzelp, ikke bare for handicapomradet, men pa alle
malgruppeomrader.

Ud fra tilsynene i 2012 blev det konstateret, at de centre, hvor der ikke var en sundhedsfaglig koordinator,
havde svaert ved at forsta og leve op til de sundhedsfaglige krav, der stilles til de enkelte tilbud. Som fglge
heraf, blev der ansat sundhedsfaglige koordinatorer i de centre der endnu ikke havde en sundhedsfaglig
koordinator ansat. Seerligt i disse centre har tilsynet kunnet konstatere, at kvaliteten er gget betragteligt i
deres 2013 tilsyn.

Pa handicapomradet er der et netvaerk af centersygeplejersker, der har arbejdet med de regler som
tilsynsmodellen praesenterer for tilbud og centre, som et af deres fokusomrader.

| kontoret, for psykiatri og udsatte, har man i 2013 ansat en sundhedsfaglig konsulent, og herigennem er
der nu skabt netveerk pa tvaers, som pa handicapomradet.

Der har vaeret udbudt kurser om medicinhandtering og sundhed i socialt arbejde til alle malgruppeomrader.
Ved tilsyn i 2013 blev det observeret, at kurserne har fgrt til en langt hgjere grad af forstaelse for de
sundhedsfaglige arbejdsomrader.
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Resultater pa de enkelte malgruppeomrader

Handicapomradet

Pa handicapomradet er der i 2013 gennemfgrt tilsyn pa fglgende 40 tilbud:
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Arbejdsomrader = = o0 > bedgmmels
Tilbud Pointscore og procentvis bedgmmelse e
Mulige point/procent 6 |100% | 14 |100% | 6 [100% | 24 [|100% | 18 |100% | 68 | 100 %
Lynghuset 6 | 100 |11 | 79 4 67 15 63 13 72 |49 | 72%
Musvagevej 6 | 100 [10| 71 5 83 17 71 16 89 |54 | 79%
Vibegarden 3 50 |12| 86 4 67 14 58 14 78 |47 | 69%
Aflastningen Tomatvej 5 83 7 50 3 50 15 63 11 61 41 | 60%
Hyldeblomsten 5 83 9 64 5 83 18 75 13 72 |50 | 74%
Mgllehuset 6 | 100 [ 14| 100 | 5 83 17 71 18 100 | 60 | 88%
Engholmen 6 | 100 | 13| 93 5 83 21 88 16 8 |61 90%
N@rrebrovaenge 4 67 7 50 2 33 16 67 3 17 |32 | 47%
Guldbergshave 6 | 100 |14 | 100 | 5 83 19 79 14 78 | 58| 8%
Jens Warmingsvej 5 83 12| 86 5 83 19 79 14 78 55 | 81%
Ringertoften 6 | 100 | 12| 86 3 50 15 63 10 56 |46 | 68%
Griffenfeld 6 | 100 (14| 100 | 5 83 19 79 18 100 (62 | 91%
Pallesvej 6 | 100 | 12| 86 4 67 14 58 16 8 |53 78%
Genuavej 6 | 100 |14 | 100 | 6 | 100 21 88 17 94 | 64| 94%
Kysten 6 | 100 | 13| 93 5 83 15 63 16 8 |55 81%
Hans Knudsens Plads 6 | 100 | 13| 93 5 83 20 83 11 61 55 | 81%
CAS 1 3 50 |11 | 79 5 83 20 83 15 83 54 | 79%
CAS 2 3 50 10| 71 3 50 12 50 11 61 (39| 57%
CAS 3 3 50 | 12| 86 4 67 16 67 16 89 52| 76%
CAS 5 3 50 | 12| 86 4 67 17 71 16 89 52| 76%
Institut for blinde og svagtsende | 6 100 [ 11| 79 3 50 19 79 12 67 51| 75%
L-hus 1 3 50 9 64 1 17 5 21 12 67 |30 | 44%
L-hus 2 6 | 100 | 12| 86 5 83 14 58 15 83 52 | 76%
Grgndalsvaenge 6 100 6 43 0 0 0 0 10 56 22 | 32%
Baldersgade 6 100 | 11| 79 3 50 17 71 17 94 54 | 79%
Rymarksvej 5 83 13| 93 2 33 13 54 11 61 |44 | 65%
Utterslevhuse 6 100 | 10| 71 3 50 14 58 11 61 44 | 65 %
Kuben 6 | 100 (10| 71 4 67 12 50 7 39 (39| 57%
Skolegade 6 100 | 13| 93 4 67 22 92 17 94 62 | 91%
Vinklen 5 83 13| 93 5 83 11 46 14 78 |48 | 71%
Stubmgllevej 5 83 13| 93 5 83 16 67 16 8 |55| 81%
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Tilbud Pointscore og procentvis bedgmmelse e
Mulige point/procent 6 |100% | 14 |100% | 6 [100% | 24 [100% | 18 |100% | 68 | 100 %
Alsgade 6 100 | 12| 86 3 50 16 67 13 72 50 | 74%
Baunegard 6 100 | 12| 86 5 83 19 79 12 67 54 | 79%
Naerumgard 4 67 13| 93 4 67 20 83 15 83 56 | 82%
Elmehuset 6 100 | 13| 93 5 83 19 79 12 67 55 | 81%
Svanehuset 4 67 13| 93 5 83 18 75 16 89 56 | 82%
Skovsneglen 6 100 | 13| 93 4 67 20 83 16 89 59 | 87 %
Skovkvisten 6 100 | 12| 86 5 83 17 71 16 89 56 | 82%
Lions Kollegiet 5 83 13| 93 4 67 20 83 14 78 57 | 84 %
Verahus 3 50 11| 79 3 50 12 50 16 89 45 | 66 %

Pa handicapomradet er der sket meget det sidste ar. Alle botilouddene har nu udarbejdet instrukser, som
lever op til kravene, og de er formuleret, sa alle medarbejdere forstar instrukserne. Rigtig mange steder
benyttes instrukserne ogsa i det daglige arbejde og rigtig mange er naesten i mal med implementeringen af
instrukserne.

Naesten alle botilbud indgar nu i netveerk om sundhedsfaglige opgaver og har ngglemedarbejdere tilknyttet
arbejdsgrupper om medicin, dokumentation eller om forebyggelse. Dette ggr at mange botilbud har opnaet
viden om, i hvilke tilbud de kan finde hjaelp og inspiration til at handtere sundhedsfaglige problemstillinger,
som de ikke er eksperter i.

Tilsynet har i 2013 oplevet, modsat i 2012, at tilbuddene nu har viden om og forstaelse for borgernes
sundhedsfaglige problemstillinger, og har gode faglige overvejelser om hver enkelt borgers sundhedsfaglige
problemstillinger. En medvirkende arsag kan vaere, at man i tilbuddene nu har forstaet indholdet i de
sundhedsfaglige optegnelser, at de har faet samme forstaelse af hvad der menes med hver enkelt
sygeplejefagligt fokusomrade, og har forstdet sammenhaengen mellem borgerens diagnoser og den medicin
de skal have.

Tilsynet har oplevet at tilbuddene generelt har taget meget mere ansvar for de sundhedsfaglige opgaver,
som de er palagt, hvilket ma siges at vaere yderst positivt. Mange tilbud har forklaret, at de synes det har
vaeret nemmere at forsta og fglge reglerne fra Sundhedsstyrelsen, og mange har fortalt, at de synes det har
vaeret en stor hjelp i deres hverdag, at de sundhedsfaglige forhold nu er systematiseret og let overskuelige.

Det elektroniske dokumentationssystem har vaeret med til at understgtte denne proces. Nogle steder har
tilsynet dog afspejlet, at tilbuddene stadig er i en implementeringsfase, men er rigtig godt pa vej til leve helt
op til de krav der stilles.

Mange botilbud har saledes oplevet, at medicinhandtering ikke bare er at dosere medicin, men ligesa
meget handler om, at se pa borgeren ud fra en sundhedsfaglig vinkel; Far borgeren den medicin han skal
have, og forstar vi, og er vi enige med borgerens leege og borgeren i disse betragtninger? Dette er
spgrgsmal, som saerligt handicapomradet har vaeret gode til at reflektere over og fa beskrevet.
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Flere faktorer har dog gjort det svaert at se en malbar forbedring af tilouddene i tilsynsrapporternes
pointsystem. Fx er et nyt dokumentationssystem, nye instrukser, vejledninger og nyt medicinmodul, alle
ting, det tager tid at fa implementeret i det daglige arbejde. Der hvor det virkelig kan ses at tilbuddene har
rykket, er, at tilbuddene har gaet fra ikke at vide, hvad og hvordan de skulle leve op til kravene, til nu selv at
have taget ansvar for, og selv har fundet en made, hvorpa de kan leve op til kravene, tilpasset en
socialfaglig hverdag. Det er et stort skridt i den rigtige retning.

Det er saledes forventeligt at de malbare resultater vil vise sig over tid.

Mange tilbud har berettet, at de ikke fgler, at der er sa stor afstand mellem de andre tilbud og centre og
centrale kontorer. De oplever, at de er blevet hgrt pa tilsynene og har faet hjalp til, hvordan de kunne
komme videre eller har faet oplysninger om, hvor de kunne finde hjzelp til en given problemstilling.

Tilbuddene har dog stadig behov for at laere. Dels fordi borgerne pa omradet bliver seldre og zldre, og dels
fordi mange handicappede far livsstilsproblematikker tidligere end andre borgere. Tilbuddene star derfor
over for nye sundhedsfaglige udfordringer i fremtiden. Ud fra tilsynets perspektiv, er der behov for at fglge
op pa og understgtte dette arbejdet fremover.
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Psykiatriomradet
Pa psykiatriomradet blev der i 2013 fgrt tilsyn pa fglgende 20 tilbud:
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Tilbud Pointscore og procentvis bedgmmelse e

Mulige point/procent 100% | 14 | 100 % 100% | 24 | 100% | 18 |100% | 68 | 100 %

Dannebrogsgade 100 13 93 100 17 71 15 83 57 | 84%
Borgervaenget 67 12 86 50 17 71 13 72 |49 | 72%
Tranehavegard 50 12 86 50 11 46 15 83 |44 | 65%

Herman Koch garden 50 8 57 33 7 29 7 39 27 | 40%

Bjergvaenget 100 | 12 | 86 67 | 16 | 67 | 17 | 94 |55| 81%

Kollektivhuset 100 13 93 83 21 88 17 94 |62 | 91%

Lygten 100 13 93 83 21 88 17 94 |62 | 91%
Rgnnebo 83 g 64 33 18 75 14 78 |48 | 71%
Vestergardsvej 100 11 79 67 14 58 11 61 |46 | 68%

Ringergarden 83 10 71 83 15 63 13 72 |48 | 71%

Fogedgarden 100 13 93 50 21 88 13 72 |56 | 82%
Thorupgarden 100 13 93 50 15 63 15 83 |52]| 76%
Sankt Annz hjem 100 13 93 100 21 88 15 83 |61| 90%
Sundbygard 100 13 93 83 21 88 17 94 | 62| 91%
Sundbyhus 100 9 64 50 10 42 14 78 | 42| 62%
Lindegardshusene 83 10 71 50 9 38 8 44 | 35| 51%
Holme 50 8 57 50 14 58 14 78 | 42| 62%
Stupperupgard 100 12 86 67 20 83 16 89 58| 8%

Center Ringbo 100 12 86 83 19 79 15 83 |57 | 84%
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Mette Marie Hjemmet 67 8 57 100 24 100 7 39 |49 | 72%

Da psykiatriomradet klarede sig rigtig godt ved tilsyn i 2012, valgte man at lade handicapomradet have
leengere tid til implementeringsfasen, og derfor fik psykiatriomradet tilsyn i fgrste halvar af 2013. Dette
bevirkede, at omradet kun havde haft ganske kort tid til at arbejde med de bemaerkninger de fik under
tilsynet i 2012, fgr de modtog tilsyn i 2013.

Alligevel har 70 % af botilbuddene formaet at opna en samlet score pd minimum 70 procentpoint, hvilket
ma anses som verende meget tilfredsstillende.

| flere centre var de lykkes godt med at fa koblet den socialfaglige dokumentation med den sundhedsfaglige
dokumentation.

| forbindelse med implementering af det elektroniske dokumentationssystem CSC Social, har det kunnet
ses, at de steder som scorer hgjti tilsyn, har faet implementeret CSC fuldstaendig i deres hverdag. Mange
tilbud havde faet lavet flotte beskrivelser af deres indsatsomrader, flere steder kneb det dog fortsat med at
fa evalueret omraderne.
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Det har ogsa kunnet ses fra tilsyn i 2012, at de steder som ikke scorede sa hgjt, har rykket sig markant pa
kort tid.

Tilsynet har grund til at tro, at denne udvikling fortsaetter og at tilbuddene kommer godt igennem de sidste
udfordringer de matte have tilbage.

Under tilsynet kunne det konstateres, at i de centre, hvor der ved tilsynet lige var blevet ansat
centersygeplejersker, generelt scorede lavere end i de centre, som har haft centersygeplejerske til at
varetage de sundhedsfaglige opgaver i gennem laengere tid. Dette underbygger tilsynets opfattelse af at de
sundhedsfaglige ressourcer i bade center og DU kontorer har en stor effekt pa kvaliteten af det
sundhedsfaglige arbejde.

| forhold til medicinhandtering har mange botilbud faet nye eller anderledes opbevaringsmuligheder til
medicin, for at leve op til Sundhedsstyrelsens krav. Mange steder er der indfgrt “forstyrrelsesfri” zoner, nar
der skal handteres medicin, sa utilsigtede haendelser kan minimeres.

Mange tilbud fortalte, at de generelt var frustrerede over, at de fik kritik i deres tilsyn, pa grund af forhold
som de ikke egenradigt kunne ggre noget ved. Det drejede sig for eksempel om, at mange borgere har flere
forskellige lzeger, og ingen ville tage det fulde ansvar for borgerens medicin. Det kunne fx ses flere steder,
at borgerne modtog en del medicin, som der ikke var taget stilling til, eller hvor det ikke var beskrevet om
det ordinerede kunne tages sammen med borgerens anden medicin.

Flere psykiatriske ambulatorier havde dog taget kritikken til sig og havde i 2013 indgaet samarbejde med
leeger, der arbejder ud fra en somatiske vinkel for at vurdere borgerne generelt, sa det kunne undgas at
borgerne fik for meget eller forkert medicin.

Et andet problem har ogsa vaeret, at der generelt har manglet psykiatere, sa ventetiden og vurderingen af
borgerne ikke har vaeret tilfredsstillende for botilbuddene og borgerne.

Flere steder har medarbejderne saledes kun kunnet se, at der ikke er blevet reageret fra laegernes side, hvis
borgerne fx ikke tog deres medicin, og borgerne blev sa darlige at de matte indlaegges med tvang.

For at imgdekomme disse problemstillinger, er der nedsat diverse rad og udvalg, med henblik pa at sikre, at
borgerne fremover kan modtage en sikker behandling.

Mange botilbud er generelt blevet bedre til at beskrive, og fa vurderet konkret, hvilken medicin en borger
ma fa. P4 mange botilbud blev det oplevet ved tilsyn i 2012, at borgerne havde flere forskellige praeparater
mod fx uro. Ved tilsyn i 2013 blev det konstateret, at rigtig mange tilbud havde faet uddybet hvilken uro der
kunne vaere tale om, og hvornar det enkelte praparat helt pracist matte gives. Det har medfgrt, at
tilbuddene generelt er blevet bedre til at beskrive effekten af den medicin som borgerne far, og
derigennem bedre kan observere virkninger og bivirkninger af medicinen. Mange tilbud har pa den
baggrund kunnet minimere borgernes medicinforbrug.
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Udsatteomradet

Pa udsatteomradet blev der i 2013 fgrt tilsyn pa fglgende 7 tilbud:
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Tilbud Pointscore og procentvis bedgmmelse bedgmmelse
Mulige point/procent 8(100% | 14 |100% | 6 |100% | 24 | 100% |18 | 100% | 70 | 100 %
Plejekollektivet 8| 100 8 57 5 83 14 58 11| 61 46 | 66%
Arbejde Adler 8( 100 |13 | 93 3 50 20 83 16 | 89 60 | 86%
E-Huset 8( 100 |13 | 93 3 50 16 67 10| 56 50 | 71%
Forchhammersvej 8| 100 |13 93 5 83 21 88 16 89 63 | 90%
Flinterupgard 6| 75 5 36 5 83 15 63 0 0 31 | 44%
Fristedet 8 100 |11 | 79 2 33 11 46 11| 61 43 | 61%
Kollektivet 8| 100 |11 | 79 5 83 11 46 16 | 89 51 | 73%

Pa udsatteomradet efterlevede nasten alle tilbud kravene om forebyggelse og sundhedsfremme. Alle

steder var der aktivt taget stilling til, hvilken tilgang man gnskede alt efter hvilken malgruppe botilbuddet

har.

| Center for Misbrugsbehandling og Pleje, hvor 6 ud af de 7 tilbud er tilknyttet, havde man netop inden
tilsynet ansat en centersygeplejerske. Der fandtes saledes endnu ingen faelles instrukser pa centerplan,
men tilbuddene havde hver isar udarbejdet egne instrukser. Instrukserne var ikke alle steder

fyldestggrende, og det afspejlede, at der ikke var samme tilgang til pleje og behandling pa tveers af centret.

Siden tilsyn i 2012 havde tilbuddene arbejdet med at fa implementeret CSC Social i deres hverdag. Ved

tilsyn blev det dog konstateret, at dokumentationssystemet som det er implementeret pa udsatteomradet,
ikke helt levede op til de krav fra Sundhedsstyrelsen, om at borgernes diagnoser og betydning heraf i deres
hverdag, skal fremga. Det blev observeret, at der manglede sammenhang mellem den socialfaglige og den
sundhedsfaglige dokumentation. Centeret arbejder videre med dette pa baggrund af feedback fra tilsynet.

Pa de tilbud, der havde haft screeningsbesgg i 2012, var der blevet arbejdet aktivt med den feedback
tilbuddene havde faet. Tilbuddene havde i overvejende omfang styr pa de sundhedsfaglige aspekter i

arbejdet og mange steder havde tilbuddene ansat sundhedsfagligt personale til at varetage de

sundhedsfaglige opgaver. Mange af tilbuddene pa udsatteomradet er udfordret af, at borgerne har mange
forskellige behov, da de er udfordret af bade misbrug og psykisk lidelse og maske har en behandlingsdom.
Dette gor det saerligt sveert at leve op til Sundhedsstyrelsens krav. Derfor vurderes det, at veere rigtig godt

klaret, at de alligevel kan leve op til kravene pa sa mange omrader.

Der er fortsat behov for, at tilbuddene udvikler kvaliteten, szerligt i forhold til observationer,

dokumentation og medicinhandtering. Tilsynet oplevede bade vilje og evne til at fortszette
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kvalitetsudviklingsarbejdet i de pagaeldende tilbud og forventer at kvaliteten pa de sundhedsfaglige
omrader vil hgjnes, i takt med at standarder og vejledninger ensrettes i centrene og implementeringen af
CSC feerdigggres.
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Bdrneomradet og Radgivningscenter Kgbenhavn
Forstegangs-tilsyn

Pa bgrneomradet og i Radgivningscenter Kgbenhavn er det fgrste gang, at de har modtaget et
sundhedsfagligt tilsyn, og de har ikke arbejdet systematisk med Sundhedsstyrelsens krav lige sa lang tid,
som tilbud pa handicap-, psykiatri- og udsatteomradet.

Det er tilsynets vurdering, at der pa Radgivningscentrene og bgrneomradet er nogle udfordringer, der
seerligt omhandler dokumentation og observation i forhold til virkning og bivirkning af medicin. En del
tilbud har desuden problemer med at overholde Sundhedsstyrelsens vejledninger vedrgrende
dokumentation generelt. Det gezelder bl.a. reglerne om, at man skal dokumentere bade observationer og de
tiltag, man ggr for at afhjalpe sygdom og bivirkninger, samt manglende effekt af medicin.

Pa Radgivningscentrene viste det sig, at der var udfordringer i forhold til, hvem der havde ansvar for
borgernes behandling, nar borgeren bade benytter radgivningscenteret og et af kommunens botilbud eller
ambulatorier. Forvaltningens sociale overlaege og sundhedsfaglige konsulenter fra henholdsvis
Radgivningscentret, Center for Udsatte Voksne og Familier samt Center for misbrugsbehandling og pleje
har sammen med tilsynet gennemgaet udfordringerne og enhederne har igangsat en udvikling af en bedre
sammenhaeng i behandlingen af de pageeldende borgere.

Efter tilsyn pa bgrneomradet og Radgivningscentrets enheder, har der veaeret dialog med centrene om,
hvordan de kan hgjne den sundhedsfaglige kvalitet i det hele taget.

Radgivningscenteret arbejder med videreudvikling af vejledninger og standarder, og DU bgrn har ansat en
sundhedsfaglig konsulent. Tilsynet forventer, at de nye tiltag vil fgre til en god og solid udvikling af det
sundhedsfaglige arbejde i bade Radgivningscenter Kgbenhavn og pa bgrneomradet inden det
sundhedsfaglige laeringsbesgg i 2014.
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Screeningsbesgg pa Handicap Center Kgbenhavn
Der blev i 2013 gennemfgrt en raekke screeningsbesgg pa enkeltmandstilbuddene under Handicapcenter
Kgbenhavn. Der blev foretaget screeningsbesgg pa 6 botilbud og hos 12 aflastnings- og plejefamilier.

Screeningsbesggene i botilbuddene viste at 5 ud af 6 botilbud varetog medicinhandtering for borgerne, og
at der var et behov for at gennemga vejledninger fra Sundhedsstyrelsen samt undervise tilbuddene i,
hvordan det enkelte tilbud kunne leve op til Sundhedsstyrelsens krav til det sundhedsfaglige arbejde.

Endvidere viste screeningsbesggene, at de fleste tilbud ikke var bekendt med, hvilket ansvar og hvilke
kompetencer, eksempelvis den enkelte borgers medicinhandtering samt dokumentationen heraf, kraevede.

Det blev desuden observeret, at medarbejderne ikke altid havde fokus pa, hvilken betydning medicin havde
for den enkelte borger, og hvilke sundhedsfaglige problematikker, de enkelte medarbejdere skulle vaere
opmaerksomme pa, samt hvornar der skulle rettes henvendelse til den ordinerende laege.

Under screeningsbesggene oplevede konsulenterne, at man i flere af tilbuddene var meget interesserede i
at laere nyt pa omradet, og de sa frem til at komme i gang med at anvende den nye indsigt som besggene
gav.

Screeningsbes@gene i pleje- og aflastningsfamilierne viste, at mere end halvdelen af borgerne modtog
medicin, som familierne helt eller delvist hjalp borgerne med at handtere, og at der var et behov for at
hjeelpe borgerne og familierne med at sikre, at der altid var taget stilling til borgernes sundhedsfaglige
problemstillinger og den medicin borgerne fik.

Screeningsbesggene viste desuden, hvilke sundhedsfaglige problemstillinger, det ville vaere relevante for
familierne at viderebringe til henholdsvis Socialforvaltningen og sundhedsvaesenet.

Under screeningsbesggene oplevede konsulenterne nogle meget kompetente pleje- og aflastningsfamilier.
Oftest havde familierne modtaget borgerne inden de fik stillet deres diagnoser, hvilket stiller store krav til
familiernes ressourcer og kompetencer. Familierne forsggte at handtere opgaven pa bedste vis. De fleste
familier havde ikke modtaget relevant undervisning i, hvordan de ud fra en sundhedsfaglig vinkel, skulle
handtere borgernes pleje- og behandlingsbehov pa sikker vis.

Screeningsbesggene resulterede i, at Kontoret for Resultater afholdte 2 temadage. En for pleje- og
aflastningsfamilierne og én for tilbuddene, hvor udviklingen af de sundhedsfaglige opgaver og de krav der
bliver stillet til tilbuddene blev gennemgaet. Handicapcenter Kgbenhavn fortsaetter samarbejdet med tilbud
og plejefamilier om det sundhedsfaglige arbejde.
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