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Forord
Rapporten indeholder afrapportering af anmeldte tilsyn med fritvalgsleverandgrer af hjemmepleje.

Laeseren praesenteres indledningsvist for tilsynets samlede vurdering af fritvalgsleverandgrerne med et til-
hgrende skema, der viser resultatet af kvalitetsmalingen i 2024.

Herefter gennemgas de overordnede temaer, som tilsynet har afdackket, og der er indsat et cirkeldiagram,
som viser det samlede billede af, hvilken score der er tildelt det enkelte tema. Dette diagram underbygges
med en kort kvalitativ vurdering, hvor ogsa eventuelle tvaergaende udviklingspunkter og anbefalinger er
anfgrt. Dernaest falger en opggrelse over anbefalinger fordelt pa leveranderer og temaer, og herefter kom-
mer en oversigt over de enkelte leverandgrers vurderinger, bemaerkninger og anbefalinger.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af formal og metode. Ligeledes findes den vurderingsskala,
som er anvendt ved tilsynene, og som definerer de scorer, som er givet.
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1. TILSYN HOS FRITVALGSLEVERANDORER

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har pa vegne af Kege Kommune gennemfert anmeldte tilsyn hos Kage Kommunes fritvalgsleveranderer,
otte kommunale og en privat leverander. En kommunal leverander leverer udelukkende hjzelp til praktisk
stagtte. Tilsynene er gennemfort i andet kvartal 2024. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale, inter-
views og efterfglgende analyser heraf er tilsynet kommet frem til nedenstaende vurdering. Afhaengig af
leverandgrens stgrrelse har BDO efter aftale med kommunen uvildigt udtrukket tre-fem borgere til interview
og gennemgang af dokumentation. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview
med medarbejdere samt observation i borgernes bolig.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at fritvalgsleverandererne har engagerede medarbejdere og ledelse
som generelt har fokus pa at sikre trivsel for borgerne. Den samlede vurdering er, at alle leverandgrer,
undtagen en leverandgr, generelt lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau. En leverandgr lever kun delvis op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.
Hos alle leverandarer er der fundet mangler i et eller flere temaer, hvor de fleste mangler relaterer sig til
journalfering, kvaliteten i den personlige pleje og medicinhandtering.

Borgerne er generelt meget tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten i hjaelpen, dog er der hos fire leve-
randarer enkelte borgere, der udtrykker kritikpunkter i forhold til afl@sere, der ikke er bekendte med hjael-
pen, vedr. ikke at fa tilstrackkelig hjaelp ifm. med hjaelpen til hjaelpemiddel, og at hjaelpen til kompressi-
onsbehandling ofte leveres sent pa formiddagen. Borgerne tilkendegiver generelt, at de far hjaelp til det,
de har brug for, dog er der hos tre leverandgrer enkelte borgere, der tilkendegiver kritikpunkter vedrgrende
manglende levering af de bevilgede ydelser, og en borger er blevet afvist i forbindelse med spargsmal om
hjeelpemidler.

Pa tvaers af alle leverandgrer er vurderingen, at den pleje, omsorg og praktiske statte, som borgerne mod-
tager, generelt leveres med en god faglig kvalitet. Falles for alle leverandarer er, at der er fokus pa ker-
neopgaven, herunder at der arbejdes systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende ind-
satser. | forhold til den praktiske hjaelp observeres der dog hos tre leverandgrer et snavset hjaelpemiddel.

Medarbejderne har faet overdraget opgaven for rehabiliteringsforlab, jr. § 83a, og der er kommet terapeuter
ud i alle de lokale teams. Alle teams er pa tilsynstidspunktet i en implementeringsfase, hvor det er vurde-
ringen, at alle teams har igangsat udviklingstiltag, som skal vaere med til at styrke struktur og sammenhasng
i borgernes traeningsforlgb samt pa at sikre det tvaerfaglige samarbejde for at understatte dette. Det er
vurderingen, at de borgere, der modtager rehabiliterende indsatser, er meget tilfredse med de traenings-
ydelser, de er visiterede til. Borgerne er generelt meget tilfredse med kvaliteten, og de har oplevet frem-
gang i deres traningsforlgb. Dog er der hos en leverandar en borger, der har oplevet sparsom information
vedragrende det igangsatte rehabiliteringsforlab.

Det er vurderingen, at alle leverandgrer har igangsat implementering af tvaerfaglige lokale teams. Alle lo-
kalomrader er i en udviklingsproces med etablering af tvaerfaglige selvstyrende miniteams, hvor nogle lo-
kalomrader er laengere i processen end andre afhangigt af, om de er i bolge et eller i bglge to, hvor imple-
mentering forst er efter sommerferien.

Den overordnede vurdering pa tveers af leverandgrer er, at den samlede journalfgring pa Servicelovs-(SEL)
og Sundhedslovs (SUL)ydelser i varierende grad fremstar med flere mangler, som det vil kraeve en fortsat
malrettet indsats at afhjaelpe. Hos en leverander ses der flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve en
fortsat fokuseret og malrettet indsats at afhjaelpe. Det skal bemaerkes, at alle lokalomrader arbejder lg-
bende med tiltag, som skal styrke deres dokumentationspraksis.

Tilsynets vurderer, at der hos alle leverandgrer er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes
fokus pa, at hjaelpen ydes fleksibelt, og at den tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne er meget
tilfredse med medarbejderne, og de oplever en respektfuld og imaedekommende kommunikation og adfaerd.
Det vurderes, at der generelt, hos alle leverandarer, er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne
indbyrdes har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation, og at temaet lgbende bliver
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taget op til faelles dreftelse. Hos en leverander udtrykker medarbejderne dog, at der ikke for alle i medar-
bejdergruppen er fuld tillid til at tage uhensigtsmaessig kommunikation op, herunder at emnet angiveligt
ikke systematisk drgftes pa personalemader.

Vurderingen er, at der hos otte leverandarer er mangler i medicinhandteringen i forhold til dokumentation,
opbevaring, dispensering og administration, som vil kraeve en fortsat fokuseret og malrettet indsats at af-
hjaelpe. En leverander yder ikke hjzelp til borgernes medicin.

Ledelserne hos de respektive leverandarer redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsar-
bejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx implementering af tvaerfaglige miniteams samt § 83a-
traeningsforlgb og malrettet indsats for at styrke dokumentationspraksis og medicinhandtering.

1.2 LEVERANDGRERS INDIVIDUELLE SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar leverandaren en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. Nedenstaende diagram viser, i hvor hgj grad tilbuddene opfylder indikatorerne for de 5 temaer.
Diagrammet viser leverandgrens scorer for 2024.
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1 Lokalteam @lby 4 3 5 5 5 5 5 2
2 Lokalteam Herfglge 3 4 5 5 5 5 5 3
3 Lokalteam Ejby 3 2 4 5 5 5 4 3
4 Lokalteam @st 3 4 4 5 5 4 3 3
5 Lokalteam Borup 4 4 4 4 5 5 5 4
6 Lokalteam Kgge Midt 2 2 3 4 4 5 4 2
7 Lokalteam Hastrup 2 3 3 5 5 5 3 2
8 Servicekorpset 4 5 5 5 5
9 De Glade Vikarer 4 4 4 4 5 5 5 3

Nedenfor ses en grafisk fremstilling af udviklingen pa de respektive centre fra 2023 til 2024
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Udvikling fra 2023-2024
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1.3 VURDERING AF TEMAER

1.3.1 Dokumentation SEL

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Dokumentation SEL for de otte
kommunale og en privat leverander.

1. Dokumentation SEL

Fire leverandgrer har opnaet scoren

= Score 5 = Score 4 = Score 3 4, tre leverandgrer har opndet sco-
ren 3, to leverandgrer har opnaet
= Score 2 = Score 1 scoren 2

Vurderingen er, at der arbejdes lgbende pa at styrke kvaliteten i dokumentationspraksis. Der er pa tvaers
af alle grupper ngglepersoner pa Nexus, og flere har afviklet eller planlagt yderligere undervisning. Det er
tilsynets overordnede vurdering, at dokumentationen, relateret til SEL, hos fire leverandgrer har fa mang-
ler, som kan afhjaelpes med den igangvaerende systematiske laerings- og opfelgningspraksis. Det er samtidigt
tilsynets vurdering, at dokumentationen hos fem leverandgrer har flere mangler i forhold til at vaere fyl-
destggrende og opdateret. For eksempel mangler der opdatering af helbredsoplysninger, og de generelle
oplysninger er delvist fyldestgerende og opdaterede. Hos de fleste leverandegrer mangler der helt eller del-
vist opdatering af funktionsevnetilstande, og generelt mangler der helt eller delvist beskrivelser af borger-
nes forventninger og mal. | forhold til degnrytmeplaner mangler der dels opdateringer og dels beskrivelser
af, at borgerne er i blodfortyndende behandling.




ARSRAPPORT 2024 FRITVALGSLEVERAND@RER K@GE KOMMUNE

Hos flere leverandgrer mangler der dokumentation for mal for den rehabiliterende trasningsindsats samt
opfaelgning og evaluering pa § 83a-rehabiliteringsforlab.

Pa tveers af alle leveranderer kan medarbejderne redeggre for, at de dokumenterer med afsat i deres
kompetenceniveau. Der opleves en klar ansvarsfordeling, og medarbejderne tager udgangspunkt i geeldende
retningslinjer.

Anbefalinger

Til dette tema er der givet ni anbefalinger, fordelt pa alle leverandgrer. De givne anbefalinger er generelt,
at ledelserne sikrer, at det igangvaerende fokus pa dokumentationspraksis fastholdes, herunder at det sikres,
at journalerne er fyldestgarende og fuldt opdaterede, sa de kan indga som det arbejdsredskab, medarbej-
derne skal have for at kunne udfere kerneopgaven optimalt. Der er ligeledes, i forhold til den igangvaerende
proces med implementering af borgernes traeningsforlgb, givet anbefalinger til, at dokumentationen inde-
holder beskrivelser af borgernes rehabiliterende potentiale, traeningsmal og opfelgning.
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1.3.2 Dokumentation SUL

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Dokumentation SUL for de syv
kommunale og en privat leverander.

2. Dokumentation SUL

= Score 5 = Score 4 » Score 3 Fire leveranderer har opnaet scoren
4, to leverandegr har opnaet scoren 3,
= Score 2 = Score 1 to leveranderer har opnaet scoren 2.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at dokumentationen relateret til SUL hos fire fritvalgsleverandarer,
som leverer SUL-ydelser, har fa mangler, som kan afhjaelpes med den igangvaerende systematiske laerings-
og opfalgningspraksis. Det er samtidigt vurderingen, at der hos fire fritvalgsleverandarer, som leverer SUL-
ydelser, er flere mangler, som vil krave en fortsat malrettet indsats. Generelt er der mangler i forhold til,
om dokumentationen er fyldestggrende og opdateret, herunder helbredstilstande og handlingsanvisninger
samt systematisk dokumentation for behandlingsansvarlig laeage og samtykke fra borger. Der ses ligeledes
manglende dokumentation for relevante malinger, fx opfelgning pa ernaerings- og vaegtproblematik hos flere
leverandgrer.

Anbefalinger

Til dette tema er der givet otte anbefalinger, fordelt pa otte leverandgrer. De givne anbefalinger er gene-
relt, at ledelserne sikrer, at det igangvaerende fokus pa dokumentationspraksis fastholdes, herunder at det
sikres, at journalerne fremstar med en ensartet systematik, og at de er fuldt opdaterede, sa de kan indga
som det arbejdsredskab, medarbejderne skal have for at kunne udfgre sundhedsopgaverne optimalt og at
sikre systematisk opfelgning. Der er ligeledes givet anbefalinger i forhold til at sikre dokumentation for
udredning samt evaluering og opfglgning pa vaegttab.
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1.3.3 Personlig pleje

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Personlig pleje for syv kommunale
og en privat leverander.

3. Personlig pleje

= Score 5 = Score 4 = Score 3 To leveranderer har opnaet scoren 5,
fire leverandgrer har opnaet scoren 4,

= Score 2 = Score 1 to leveranderer har opnaet scoren 3.

Tilsynets samlede vurdering er, at borgerne i overvejende grad er tilfredse med hjaelpen, og at de tilken-
degiver, at hjaelpen svarer til deres behov, samt at deres gnsker og vaner imgdekommes. Der er dog samlet
15 borgere, der udtrykker kritikpunkter i forhold til leveringen af hjaelpen. Kritikken vedragrer, at der i
perioder kommer mange aflgsere, der ikke altid kender til hjaelpen, og ligeledes opleves sen levering af
hjaelpen til kompressionsstramper. Nogle borgere oplever, at de ikke altid far leveret de bevilgede ydelser,
fx det bevilgede aftenbesgg, manglende hjalp til hudpleje ifm. aftagning af kompressionsstremper samt
tilstraekkelig hjaelp ifm. hjaelpen til hjaelpemiddel. En borger har oplevet at blive afvist af en medarbejder
i forbindelse med spgrgsmal om et aflastende hjalpemiddel, og en borger har oplevet sparsom information
vedrgrende det igangsatte § 83a-rehabiliteringsforlgb. Derudover er vurderingen, at en borger er visiteret
til hjeelp til personlig pleje, som borgeren ikke laangere modtager.

Pa tvaers af alle leverandgrer kan medarbejderne redeggre for pleje og omsorg til borgerne, og beskriver at
de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Hos en
leverandgr udtrykker medarbejderne, at de ikke anvender triage som redskab til systematisk at falge op pa
borgernes sundhedsmaessige problemstillinger, og hos en anden leverander oplever medarbejderne, at der
er en forskellig tilgang til, hvordan man tilgar borgerne rehabiliterende.

Anbefalinger

Til dette tema er der givet fjorten anbefalinger, fordelt pa seks leverandgrer. Hos tre leverandgrer er der
givet fire anbefalinger i forhold til at folge op og afstemme forventninger i forhold til levering af hjaelpen
og at sikre kontinuitet hos borgerne, samt pa at sikre, at alle medarbejdere er introducerede til borgerne
og opgaverne. Tre leverandgrer har faet tre anbefalinger i forhold til at sikre, at borgerne far den bevilgede
hjaelp som aftalt, hvor en leverandgr har faet en anbefaling om at sikre, at borgerne modtager de bevilgede
ydelser. Hos to leverandarer er der givet en anbefaling om at felge op i en konkret sag. Der er givet en
anbefaling til to leveranderer om at sikre, at hjaelpen til kompressionsbehandling ydes, svarende til god
klinisk praksis, og en leverandgr har faet en anbefaling om at sikre opfalgning pa borgernes sundhedsmaes-
sige problemstillinger samt at implementere systematisk brug af triage som metode.

Der er til to leverandgrer givet en anbefaling i forhold til et fortsat fokus pa implementering af § 83a,
herunder en ensartet tilgang til rehabilitering, samt at drafte opgaver, ansvar og information til borgerne.
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1.3.4 Praktisk stotte

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Praktisk stette for de otte kom-
munale og en privat leverander.

4. Praktisk stotte

= Score 5 = Score 4 = Score 3
Seks leverandgrer har opnaet scoren 5,
= Score 2 = Score 1 tre leverandgrer har opnaet scoren 4.

Pa tvaers af alle leverandgrer er borgerne meget tilfredse med hjaelpen til renggring og den praktiske statte.
Feelles for alle leverandgrerne er, at borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og at hjaelpen
leveres som aftalt.

Medarbejderne kan redeggre for den praktiske hjaelp til borgerne, hvor renggringen i overvejende grad lases
af kommunens Servicekorps, og hvor medarbejderne lgser gvrige praktiske opgaver, nar de besgger borgerne
for at udfere andre opgaver. Hos en leverandagr beskriver medarbejderne, at der er et behov for en fast
praksis for renggring af hjalpemidler. Tilsynet bemaerker, at der hos tre borgere observeres snavsede hjael-
pemidler.

Anbefalinger

Til dette tema er der givet tre anbefalinger, fordelt pa tre leverandgrer. De givne anbefalinger relaterer sig
til, at lederen fglger op og sikrer, at medarbejderne er fortrolige med, hvem der har ansvar for de praktiske
opgaver, og at der sikres rengjorte hjaelpemidler.
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1.3.5 Selvbestemmelse og medindflydelse

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Selvbestemmelse og medindfly-
delse for otte kommunale og en privat leverander.

5. Selvbestemmelse og
indflydelse

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Otte leverandgrer har opnaet sco-
ren 5, en leverander har opnaet
= Score 2 = Score 1 scoren 4.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne pa tvaers af alle leverandgrer i haj grad oplever selvbestemmelse og
indflydelse. Borgerne inddrages i hverdagen, og hjalpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges med afsaet i bor-
gernes behov og ansker.

Hos en leverandgr er der en enkelt borger, der kan opleve vikarer, der ikke medinddrager borgeren, fx i
forhold til, hvad borgeren gnsker at spise.

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og indflydelse. Medarbej-
derne taler med borgerne, lytter aktivt til dem, og forsgger at imgdekomme deres gnsker til levering af
hjeelpen. Medarbejderne tager individuelle hensyn inden for de rammer, der ligger i kvalitetsstandarden,
og de stgtter og motiverer borgerne, men de respekterer ogsa borgernes valg.

Anbefalinger

Der er givet en anbefaling til dette tema i forhold til, at lederen falger op med vikarbureauet.

10
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1.3.6 Kommunikation og adfaerd

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kommunikation for otte kommu-
nale og en privat leverander.

6. Kommunikation og
adfeerd

= Score 5 = Score 4 = Score 3
= Score 2 = Score 1 Otte leverandgrer har opnaet scoren 5,
core core en leverander har opnaet scoren 4.

Det er tilsynets samlede vurdering, at borgerne hos alle leveranderer er meget tilfredse med medarbej-
derne, og at de oplever en anerkendende og respektfuld omgangstone og adfaerd blandt medarbejderne.
Borgerne oplever, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser.

Det vurderes, at der hos alle leverandgrer generelt er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne
indbyrdes har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation, og hvor temaet lgbende bli-
ver taget op til faelles drgftelse. Hos en leverander bemaerkes det, at der ikke for alle i medarbejdergruppen
er fuld tillid til at tage uhensigtsmaessig kommunikation op, herunder at emnet angiveligt ikke systematisk
dragftes pa personalemader.

Anbefalinger

Tilsynet har givet en anbefaling til dette tema i forhold til, at ledelsen fortsat har fokus pa trivslen i gruppen
samt fokus pa kultur og kommunikation.

11
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1.3.7 Kompetence og udvikling

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kompetence og udvikling for otte
kommunale og en privat leverander.

7. Kompetencer og
udvikling

Fem leveranderer har opnaet scoren

= Score 5 = Score 4 = Score 3 5, to leveranderer har opnaet scoren
4, to leverandgrer har opnaet scoren
= Score 2 = Score 1 3.

Den samlede vurdering er, at alle lokalomrader har igangsat implementering af tvaerfaglige lokale teams,
hvor alle er i en udviklingsproces, og at nogle lokalomrader er laangere i processen end andre, afhangigt
af, om de er i bolge et eller i balge to, hvor implementering farst er efter sommerferien.

Det vurderes, at ledelserne kan redeggre for, at medarbejdergrupperne er tvaerfagligt sammensat, og at de
bestar af sygeplejersker, social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. Ledernes gennem-
gaende vurdering er, at medarbejderne har relevante sundhedsfaglige kompetencer og erfaring med de
malgrupper, der leveres ydelser til hos de respektive leverandgrer. Hos flere leverandgrer er det vurderin-
gen, at der fortsat er et behov for at styrke medarbejdernes kompetencer vedrgrende dokumentationsprak-
sis og medicinhandtering. Hos to leverandarer efterspgrger medarbejderne dels madefora for faglig draf-
telse og mulighed for faglig sparring, og dels labende kompetenceudvikling samt lebende information om
nye instrukser og vejledninger. Hos alle leverandgrer arbejdes der systematisk med kompetenceafklaring af
den enkelte medarbejder ud fra kompetenceprofil/katalog.

Anbefalinger

Til dette tema er der givet syv anbefalinger, fordelt pa fire leverandarer. De givne anbefalinger retter sig
mod, at ledelsen fortsat har fokus pa at styrke medarbejdernes kompetencer i forhold til dokumentations-
praksis og medicinhandtering, herunder praksis omkring risikosituationslaegemidler. Der er givet en anbefa-
ling til en leverandgr i forhold til, at lederen sikrer mgdefora til faglige dreftelser og opfalgning samt lg-
bende kompetenceudvikling. En leverander har faet en anbefaling i forhold til, at ledelsen, i dialog med
medarbejderne, dragfter og afdakker behovet for faglig sparring og labende kompetenceudvikling, herunder
ansvar for information om instrukser og vejledninger.

12
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1.3.8 Medicin

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Medicinhdndtering for syv kom-
munale og en privat leverander.

8. Medicinhandtering

= Score 5 = Score 4 = Score 3 Fire leverandgrer har opnaet scoren 4,
en leverandgr har opnaet scoren 4, tre
= Score 2 = Score 1 leverandgrer har opnaet scoren 2

Otte leverandgrer varetager opgaver vedrgrende medicinhandtering. Vurderingen er, at der hos alle leve-
randgrer er flere mangler i medicinhandteringen i forhold til dokumentation, opbevaring, dispensering og
administration. Hos tre leveranderer er det vurderet, at der er omfattende mangler, som vil krave en
radikal indsats for at kunne afhjaelpes.

Manglerne i forhold til dokumentationen er generelt, at der mangler oplysninger i helbredstilstande, som er
relaterede til borgernes behov for hjaelp til medicin og risikosituationslaagemidler, samt handlingsanvisnin-
ger i forhold til medicindispensering og medicinadministration, herunder handtering af risikosituationslae-
gemidler. | flere tilfaelde ses der manglende sammenhang mellem handelsnavnet pa praeparatet pa medi-
cinlisten og handelsnavnet pa praeparatet i beholdningen.

Opbevaring af medicin har mangler i forhold til adskillelse af aktuel medicin, ikke aktuel medicin og pn-
medicin, samt at der i flere tilfalde ses uge- og dagsdoseringsasker, der ikke er maerkede med borgerens
navn og CPR-nummer. Der ses ligeledes i flere tilfaelde manglende anbrudsdato pa medicinsk salve og draber
med begranset holdbarhed efter abning.

Hos fire leverandgrer er der fundet en dispenseringsfejl. Hos fem leverandgrer fremstar medarbejderne
usikre pa praksis omkring risikosituationslagemidler.

Anbefalinger

Til dette tema er der givet ti anbefalinger, fordelt pa alle leverandgrer. Anbefalingerne relaterer sig gene-
relt til, at ledelserne hos de respektive leverandgrer sikrer, at medarbejderne efterlever galdende instruk-
ser og vejledninger for medicinhandtering, herunder kender og falger retningslinjer og medicininstrukser
samt praksis omkring risikosituationslaegemidler. Der er givet en anbefaling til en leverander om, at lederen
i det konkrete tilfalde folger op med hjemmesygeplejen vedrgrende gaeldende medicininstruks og retnings-
linjer for efterdosering, samt drafter arbejdsgange og opfelgning i forbindelse med henvendelse om medi-
cinfejl. Afslutningsvist er der givet en anbefaling til en leverander i forhold til at sikre, at borgeren modtager
hjeelp til medicinudlevering til aftalt tid.
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1.4 TILSYNETS SAMLEDE ANBEFALINGER

Tilsynet har samlet set givet Kege Kommunes fritvalgsleveranderer 53 anbefalinger. Alle anbefalinger skal
ses i et laerende perspektiv med henblik pa at udvikle eller fastholde den gode kvalitet.

Overordnet er der fortsat behov for et malrettet fokus pa dokumentationspraksis pa henholdsvis SEL og SUL,
at sikre kvaliteten i den personlige pleje samt pa medicinhandtering.

Fordelingen af anbefalingerne inden for de respektive temaer ved 2024:

Doku- Doku- Person-  Praktisk  Selvbe- Kommuni- | Kompe-  Medicin Total
menta- menta- lig pleje stotte stemmelse  kation og tencer
tion tion og indfly- adfaerd og ud-
SEL SUL delse vikling

Lokalteam @lby 1
Lokalteam Herfalge 1
Lokalteam Ejby 1
Lokalteam @st 1
Lokalteam Borup 1
Lokalteam Kgge Midt 1
1
1
1
)

Q| W[ = |N|—
—
N
N
N[ = maaa—-

Lokalteam Hastrup
Servicekorpset
De Glade Vikarer
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1.5 INDIVIDUELLE VURDERINGER, BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Bemeaerkninger Anbefalinger

Lokalteam @lby

Personlig pleje og
§ 83a

Medicinhandtering Praktisk statte

Selvbestemmelse
og indflydelse

Kompetencer og
udvikling

Dokumentation ommunikation og

SUL adfaerd
Dokumentation
SEL
Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen pa | Tilsynet anbefaler, at leder falger op, og sikrer, at
SEL: alle journaler er fyldestggrende og opdaterede.
e At funktionsevnetilstande i to journaler mang-
ler opdatering, og i tre journaler mangler der
hel eller delvis beskrivelse af borgernes for-
ventninger og mal.
e Atderi et tilfeelde i dognrytmeplanen mangler
beskrivelse af, at borgeren er i blodfortyn-
dende behandling.
e At der i en dagnrytmeplan er beskrevet medi-
cinske praeparater.
Dokumentation SUL Dokumentation SUL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen pa | Tilsynet anbefaler, at leder fortsatter den igangvae-
SUL: rende opfelgningsproces, og sikrer, at alle journaler

o At helbredsoplysninger i tre tilfaelde kun har | €F fyldestgerende og opdaterede.
delvis sammenhaeng til FMK.

e Atderi tre journaler mangler enkelte helbreds-
tilstande med sammenhang til FMK.

e At derito journaler mangler en handlingsanvis-
ning.

e At deri en journal mangler dokumentation for
behandlingsansvarlig laege, og i to journaler er
dette ikke systematisk dokumenteret.

e Atderi to journaler mangler dokumentation for
samtykke.

e At deri en journal mangler dokumentation for
ernaeringsscreening.
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Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker vedrarende medicinhandtering:

e At der i to journaler mangler handlingsanvis-
ning pa udlevering af medicin.

e At der i en journal mangler flere handlingsan-
visninger pa gjendraber.

e At der hos tre borgere i et eller flere tilfaelde
mangler overensstemmelse mellem handels-
navn pa praparat i beholdningen og pa prapa-
rat pa medicinlisten.

e At den printede medicinliste i et tilfaelde ikke
er opdateret.

e At der hos alle borgere mangler systematisk ad-
skillelse af medicin, og hos en borger ligger der
lgse tabletter i kassen.

e At deri et tilfaelde mangler navn og CPR-num-
mer pa alle ugeaesker og flere dagsaesker.

e At deri to tilfaelde er praeparater uden borge-
rens navn pa pakningen.

e At der hos en borger ses dispenseringsfejl.

e At der hos en borger er otte dagsaesker i begge
ugeaesker, hvor der mangler dato pa den ekstra
dagsaeske, fx to fredage.

e At deri to tilfeelde kun er delvist kvitteret for
udleveret medicin det seneste dagn.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat arbejder pa at
sikre, at medarbejderne kender og falger gaeldende
retningslinjer og medicininstruks.

Lokalteam Herfolge

5

Medicinhandtering

Kompetencer og
udvikling

Dokumentation
SUL

Personlig pleje og
§ 83a

Dokumentation
SEL

Praktisk stotte

Selvbestemmelse
og indflydelse

ommunikation og
adfaerd

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen pa
SEL:

e At derien journal mangler udfyldelse af de ge-
nerelle oplysninger, og i en journal er oplysnin-
ger delvist opdaterede.

e At der i to journaler mangler oprettelse/opda-
tering af en eller flere funktionsevnetilstande,

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder folger op, og sikrer, at
alle journaler er fyldestggrende og opdaterede, her-
under indeholder beskrivelser af borgernes rehabili-
terende potentiale og traeningsmal.
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og alle journaler mangler beskrivelse af borge-
rens forventninger og mal.

e At en degnrytmeplan mangler opdatering.

e At deri to tilfaelde mangler beskrivelse af blod-
fortyndende medicin i opmaerksomhedspunk-
ter.

e At deri en journal mangler tilstande, som be-
skriver problemstillinger, og at der mangler mal
for den rehabiliterende traeningsindsats samt
dokumentation for opfglgning.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen pa
SUL:

e At der i tre journaler mangler enkelte opdate-
ringer i helbredsoplysninger med sammenhaeng
til FMK.

e At der i en journal ses helbredstilstande med
delvis sammenhang til FMK, og i to journaler
mangler en enkel helbredstilstand opdatering.

e At der i to journaler ses handlingsanvisning,
som skal opdateres/afsluttes, og i en journal
mangler der en handlingsanvisning.

e At der i et tilfeelde mangler en startvaegt pa
borgeren.

e At deri en journal mangler dokumentation for
behandlingsansvarlig laege og for samtykke.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder felger op og sikrer, at
alle journaler er fyldestggrende og opdaterede.

Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker vedr. medicinhandtering:

e At der i alle journaler i helbredstilstande helt
eller delvist mangler beskrivelse af behovet for
hjeelp til medicindispensering eller medicinad-
ministration.

e At deri et tilfaelde mangler handlingsanvisning
pa dispensering.

e Atderi et tilfaelde i aktuel beholdning opbeva-
res medicin med overskredet udlgbsdato.

e At der i et tilfeelde opbevares et ikke aktuelt
praeparat i aktuel beholdning.

e At deri et tilfeelde opbevares medicin i pn be-
holdning, som ikke star pa medicinlisten.

e At medarbejderne fremstar usikre vedrerende
observationer pa risikosituationslaegemidler.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbejderne
kender og felger retningslinjer og medicininstruks, og
at de har kendskab til observationer vedrgrende risi-
kosituationslaegemidler.
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Lokalteam Ejby

Personlig pleje og
§ 83a

Medicinhandtering 4

Kompetencer og
udvikling

Dokumentation
SUL

Dokumentation
SEL

Praktisk statte

Selvbestemmelse
og indflydelse

ommunikation og
adfaerd

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at en borger har oplevet sparsom
information vedregrende det igangsatte §83a rehabili-
teringsforlab.

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder holder fokus pa imple-
mentering af § 83a forleb samt drgfter opgaver og
ansvar, herunder information til borgerne.

Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker, vedrgrende dokumentationen:

e At funktionsevnetilstande i en journal mangler
opdatering, og at der generelt mangler beskri-
velse af borgerens forventninger og mal.

e At der i et tilfaelde mangler oprettelse af en
degnrytmeplan.

e At der i en dggnrytmeplan mangler beskrivelse
af flere problemstillinger vedrgrende behovet
for stette til personlig pleje.

e At der i tre degnrytmeplaner mangler beskri-
velse i opmarksomhedspunkter vedrgrende
blodfortyndende behandling.

e Atderi to journaler mangler dokumentation for
opfelgning og evaluering pa § 83a rehabilite-
ringsforlab.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fastholder den igangvae-
rende proces med opdatering af journalerne, sa alle
journaler fremstar fyldestgerende og opdaterede,
herunder med et saerligt fokus pa opfglgning pa de
borgere, der er i et rehabiliteringsforlab.

Dokumentation SUL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentation:

e At helbredsoplysninger i tre journaler mangler
delvis opdatering og sammenhaeng til FMK.

e At helbredstilstande i tre tilfaelde har delvis
sammenhaeng til FMK.

e At i en journal mangler to helbredstilstande
faglige notater.

e At deri et tilfaelde mangler to indsatser.

e At deri to journaler mangler en handlingsanvis-
ning.

e At deri en journal mangler dokumentation for
behandlingsansvarlig laege.

e | alle journaler mangler der dokumentation for
samtykke.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder fastholder den igangvae-
rende proces med opdatering af journaler, sa alle
journaler fremstar fyldestgarende og opdaterede,
herunder med saerligt fokus pa dokumentation og op-
felgning pa vaegttab.
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e At deri to journaler mangler opfglgning pa ind-
sats.

e At der i to journaler mangler startvaegt og i et
tilfaelde opfelgning pa vaegttab.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der under temaerne dokumen-
tation SUL og medicinhandtering er flere mangler,
som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
kompetenceudyvikling i forhold til dokumentations-
praksis og medicinhandtering.

Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker vedrarende medicinhandtering:

e Atderito journaler i helbredstilstande mangler
delvise beskrivelser af behovet for hjeelp til
medicindispensering og administration.

e At der i to journaler mangler handlingsanvis-
ning pa medicindispensering

e At der i tre journaler mangler handlingsanvis-
ning pa medicinadministration.

e At deri tre journaler mangler beskrivelse af ri-
sikomedicin i helbredstilstand.

e At der i to tilfeelde ikke er konsekvent CPR-
nummer og navn pa uge- og dagsasker.

e At der i et tilfaelde opbevares aktuel ikke an-
brudt medicin i aktuel beholdning.

e Atderi et tilfeelde er en borger, der selv admi-
nistrerer et medicinsk praeparat, som ikke
fremgar af medicinlisten.

e At medarbejderne fremstar usikre pa praksis
omkring risikosituationslaegemidler.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
medicinpraksis, herunder at medarbejderne kender
og faelger retningslinjer, medicininstruks og praksis
omkring risikosituationslaagemidler.

Lokalteam @st

udvikling

Personlig pleje og

§ 83a
Medicinhandtering 4 Praktisk statte
2
1
Kompetencer og 0 Selvbestemmelse

og indflydelse

Dokumentation
SUL

Dokumentation
SEL

Kommunikation og
adfaerd
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Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at der er to borgere, der tilken-
degiver, at det ikke er alle medarbejderne, der er
bekendte med de opgaver, de skal lgse.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever, at
der er en forskellig tilgang til, hvordan man tilgar
borgerne rehabiliterende.

Personlig pleje
Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medar-
bejderne er introducerede til borgere og opgaver.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa en ens-
artet tilgang til rehabilitering.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemeerker, at der ikke for alle i medarbej-
dergruppen er fuld tillid til at tage uhensigtsmaessig
kommunikation op, herunder at emnet angiveligt
ikke systematisk drgftes pa personalemader.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
trivslen i gruppen, samt fokus pa kultur og kommuni-
kation.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der under dokumentation SEL
er mangler i forhold til:

e At der i tre journaler mangler beskrivelse af
borgerens forventninger og mal under funkti-
onsevnetilstande.

e At der mangler enkelte opdateringer i tre dagn-
rytmeplaner, herunder, i en journal, beskri-
velse af hjaelpen i dagvagt hos borgeren, der er
i 883a forlab.

e At der i to degnrytmeplaner ikke ses dokumen-
tation for, at borgerne er i blodfortyndende be-
handling.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i nogen grad
fremstar usikre pa dokumentationspraksis. (Score
fremgar under kompetencer og udvikling)

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op og sikrer, at
alle journaler er fyldestgarende og opdaterede.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker, at der under dokumentation SUL
er mangler i forhold til:

e Atderifire journaler pa flere omrader mangler
sammenhang mellem helbredsoplysninger og
FMK.

e At der pa en borger mangler handlingsanvisning
pa sundhedslovsindsats.

e Atderien journal mangler opfalgning pa vaegt-
problematik.

e At der kun ses delvis systematisk relatering
mellem journalens delomrader.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op, og sikrer,
at alle journaler er fyldestgagrende og opdaterede.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne pa visse om-
rader eftersparger mulighed for faglig sparring og -
bende kompetenceudvikling samt lgbende informa-
tion om nye instrukser og vejledninger.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i nogen grad
fremstar usikre pa dokumentationspraksis.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at ledelsen, i dialog med medar-
bejderne, drofter og afdaekker behovet for faglig
sparring og lebende kompetenceudvikling, herunder
ansvar for information om instrukser og vejledninger.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat styrker med-
arbejdernes kompetencer i forhold til dokumentati-
onspraksis.
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Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der under medicinhandtering
er mangler i forhold til:

e At der hos to borgere er flere praparater, hvor
handelsnavn pa pakning og handelsnavn pa me-
dicinliste ikke stemmer overens.

e At der hos en borger mangler handlingsanvis-
ning pa medicinadministration.

e At der hos en borger mangler navn og CPR-num-
mer pa alle dagsdoseringsassker.

e At der hos to borgere ikke opbevares aktuel me-
dicin i beholdningen (ikke adskilt i farvede po-
ser).

e At der hos en borger opbevares medicin, hvor
holdbarhedsdato er udlgbet.

e At der hos en borger opbevares medicinsk salve
uden anbrudsdato.

e At der hos en borger opbevares medicinsk
salve, hvor anbrudsdatoen er udlgbet.

e At der hos en borger ikke ses systematisk kvit-
tering for udlevering af medicin.

e At medarbejderne fremstar usikre pa praksis
omkring risikosituationslaagemidler.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
medicinpraksis, herunder at medarbejderne kender
og falger retningslinjer og medicininstruks og praksis
omkring risikosituationslaegemidler.

lokalteam Borup

Medicinhandtering

Kompetencer og
udvikling

Dokumentation
SUL

Personlig pleje og

§ 83a
5

Dokumentation
SEL

Praktisk stotte

Selvbestemmelse
og indflydelse

ommunikation og
adfaerd

Personlig pleje
Tilsynet bemaerker, at en borger ikke altid oplever at
fa leveret de bevilgede ydelser.

Personlig pleje
Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at borgeren mod-
tager de bevilgede ydelser.

Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at der hos en borger observeres
en snavset karestol.

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
arbejderne drafter fast praksis for renggring af hjeel-
pemidler.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne beskriver, at
der er et behov for fast praksis for renggring af hjael-
pemidler.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen pa
SEL:

e At der i en journal mangler opdatering af en
funktionsevnetilstand og beskrivelse af borge-
rens forventninger og mal.

e At beskrivelser pa to omrader i en daggnrytme-
plan kun er delvist udfoldet.

e At deri en dggnrytmeplan mangler beskrivelse
i opmaerksomhedspunkter af, at borgeren er i
blodfortyndende behandling.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa jour-
nalfgring, og sikrer, at alle journaler er opdaterede,
fyldestggrende, og med oprettelse af degnrytmeplan
hos borgere i rehabiliteringsforlagb.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen pa
SUL:

e At der i en journal mangler opdatering af hel-
bredsoplysninger pa enkelte omrader.

e At der i en journal mangler helbredstilstande
med sammenhang til FMK, og at der i en jour-
nal mangler en enkelt helbredstilstand opdate-
ring.

e At der i tre journaler mangler dokumentation
for samtykke.

e At der i et tilfaelde mangler ernaringsscree-
ning, og at der i to tilfaalde mangler dysfagiud-
redning.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa jour-
nalfaring, og sikrer, at alle journaler er opdaterede
og fyldestggrende med dokumentation for relevante
udredninger.

Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker vedrgrende medicinhandtering:

e Atderiethjem ligger en medicinliste, som ikke
er opdateret.

e Atderi et tilfaelde ses en dagsaeske uden navn
og CPR-nummer.

e At deri et tilfeelde er medicin i pn beholdning,
som ikke star pa medicinlisten.

e At medarbejderne fremstar usikre pa praksis
omkring risikosituationslagemidler.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medarbej-
derne kender og fglger retningslinjer og medicinin-
struks og praksis omkring risikosituationslaegemidler.
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Lokalteam Koge Midt

Medicinhandtering 4

Kompetencer og
udvikling

Dokumentation
SUL

Personlig pleje og
§ 83a

Dokumentation
SEL

Praktisk statte

Selvbestemmelse
og indflydelse

Kommunikation og
adfeerd

Personlig pleje
Tilsynet bemaerker i forhold til personlig pleje:

e At en borger oplever, at der kommer mange af-
lgsere, og at de ikke altid kender til hjeelpen og
de opgaver, de skal lase.

e At en borger tilkendegiver at vaere blevet afvist
af en medarbejder i forbindelse med spgrgsmal
om et aflastende hjalpemiddel.

e At en borger tilkendegiver, at hjaelpen til kom-
pressionsstremper leveres sidst pa formidda-
gen.

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder felger op, og sikrer, at
alle medarbejdere kender opgaverne hos de borgere,
de skal ud til.

Tilsynet anbefaler, at leder falger op i den konkrete
sag.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at hjaelpen til
kompressionsbehandling ydes, svarende til god Kli-
nisk praksis.

Praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at der i en bolig observeres en
meget snavset rollator.

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer at alle medarbej-
dere folger standard for renggring af hjaelpemidler.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at en borger kan opleve vikarer,
der ikke medinddrager borgeren, fx i forhold til, hvad
borgeren gnsker at spise.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet anbefaler, at leder folger op med vikarbu-
reauet.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der under dokumentation SEL
er mangler i forhold til:

e At de generelle oplysninger i to tilfaelde kun er
delvist/sparsomt udfyldt.

e Atderi tre tilfaelde mangler enkelte opdaterin-
ger af funktionsevnetilstande.

e At deri funktionstilstande generelt mangler be-
skrivelse af borgers forventninger og mal.

e At der i tre degnrytmeplaner mangler opdate-
ring, herunder ensartet systematik.

e At deri et tilfaelde mangler specifik beskrivelse
af RH-indsats.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har malrettet fo-
kus pa journalfgring, og sikrer, at alle journaler er
fyldestgorende, opdaterede og fremstar med en ens-
artet systematik.
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e At derien degnrytmeplan mangler beskrivelser
af, at borgeren er i blodfortyndende behand-
ling.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker, at der under dokumentation SUL
er mangler i forhold til:

e At der i fire journaler pa et eller flere omrader
kun er delvis sammenhang med FMK og HO.

e At der i to journaler pa flere omrader mangler
sammenhang mellem helbredstilstande og
FMK.

e At deri tre journaler mangler oprettelse/opda-
tering af en eller flere handlingsanvisninger.

e At der i to journaler ikke ses systematisk op-
felgning pa indsatser.

e At der hos en borger mangler dokumentation
for aktuel vaegt og ernaeringsscreening.

e At der hos fire borgere mangler dokumentation
for samtykke.

e At der hos tre borgere mangler dokumentation
for behandlingsansvarlig laege.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har malrettet fo-
kus pa journalfgring, og sikrer, at alle journaler er
fyldestgarende, opdaterede og fremstar med en ens-
artet systematik.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der under temaerne dokumen-
tation SEL og SUL og medicinhandtering er flere
mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa kom-
petenceudyvikling i forhold til dokumentationspraksis
og medicinhandtering.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der er fundet flere, mangler i
forhold til:

e At der hos to borgere mangler helbredstilstand,
som relaterer sig til behovet for hjaelp til me-
dicindispensering og administration.

e At der hos to borgere mangler handlingsanvis-
ning pa hjalp til medicindispensering og pa en
borger pa medicinadministration.

e At der hos en borger mangler handlingsanvis-
ning pa risikosituationslaagemiddel.

e At der hos en borger mangler navn og CPR-num-
mer pa alle dags-og ugeaesker, og hos en anden
borger mangler dette pa en enkelt dagsaeske.

e At der hos en borger er observeret en dispense-
ringsfejl.

e At der hos en borger er to praeparater med be-
graenset holdbarhed, hvor der ikke er anfart an-
brudsdato.

e At der hos en borger opbevares ikke aktuel me-
dicin sammen med aktuel medicin.

e At medarbejderne under interview fremstar
usikre pa risikosituationslaegemidler.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbejderne
kender og efterlever galdende medicininstruks, her-
under sikrer medarbejdernes kendskab til risikositu-
ationslaegemidler.
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Lokalteam Hastrup

Medicinhandtering

Kompetencer og
udvikling

Dokumentation
SUL

Personlig pleje og
§ 83a

Dokumentation
SEL

Praktisk statte

Selvbestemmelse
og indflydelse

ommunikation og
adfaerd

Personlig pleje
Tilsynet bemaerker:

e At to borgere oplever, at der kommer mange
forskellige medarbejdere til morgenbesgget,
der ikke altid kender til hjaelpen.

e At en borger ikke far tilstrackkelig hjaelp ifm.
hjeelpen til hjeelpemiddel.

e At en borger fa gange har oplevet, at en kon-
kret medarbejder ikke har leveret det bevil-
gede aftenbesag.

e At en borger oplever ikke altid at fa hjalpen til
hudpleje ifm. aftagning af kompressionsstram-
per.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker, at
de ikke systematisk fglger op pa borgernes
sundhedsmaessige problemstillinger, og at de ikke
anvender triage.

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder, med implementering af
faste miniteams, sikrer kontinuitet hos borgerne, og
at alle medarbejderne er introducerede til borgerne
0g opgaverne.

Tilsynet anbefaler, at leder falger op hos en konkret
borger, og sikrer, at borgeren far den ngdvendige og
bevilgede hjaelp ifm. brug af hjalpemiddel.

Tilsynet anbefaler, at leder folger op, og sikrer, at
borgeren far den bevilgede hjaelp som aftalt.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbejderne
folger god klinisk praksis ifm. kompressionsbehand-
ling.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer opfalgning pa bor-
gernes sundhedsmaessige problemstillinger, og imple-
menterer systematisk brug af triage som metode.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, vedrgrende dokumentationen pa
SEL:

e At de generelle oplysninger i to journaler er
sparsomme/mangler opdatering.

e At funktionsevnetilstande i to journaler gene-
relt mangler opdatering, og i alle journaler
mangler der beskrivelse af borgerens forvent-
ninger og mal.

e | en dggnrytmeplan mangler der beskrivelse af
borgerens kognitive problemstillinger.

e At deri en journal mangler dagnrytmeplan for
dag, og i en journal for aften og nat.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder intensiverer den allerede
igangvaerende proces i forhold til at sikre fyldestgo-
rende og sammenhangende dokumentation samt do-
kumentation for rehabiliteringsforlab.
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e | to degnrytmeplaner mangler der beskrivelse
af, at borgeren far blodfortyndende medicin i
opmaerksomhedspunkter.

e At der i en journal mangler specifik dokumen-
tation for rehabiliteringsforlab.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i nogen grad
fremstar usikre pa arbejdsgange vedrgrende doku-
mentationspraksis, og de oplever, at det kan vaere
sveert altid at finde tiden til at dokumentere. (Score
fremgar under kompetencer og udvikling).

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen pa
SUL:

e At helbredsoplysninger i en journal mangler op-
datering.

e At der i to journaler er delvis sammenhang
mellem helbredstilstande og FMK.

e Atderien journali flere tilfeelde er handlings-
anvisninger, som mangler opdatering/ afslut-
ning.

e Atderien journal ses flere tilfeelde med mang-
lende opfalgning pa indsatser.

e At der i en journal mangler systematisk doku-
mentation for behandlingsansvarlig laege.

e At deri to tilfaelde mangler samtykke.

e At der i et tilfelde ikke er systematisk doku-
mentation for vaegt, og i et andet tilfelde
mangler der opfglgning pa vaegttab.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den igang-
vaerende proces med opdatering af alle journaler, og
sikrer, at alle journaler er fyldestggrende og opdate-
rede med dokumentation for opfelgning pa indsatser.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i nogen grad
fremstar usikre pa arbejdsgange vedrgrende doku-
mentationspraksis, og at de oplever, at det kan svaert
altid at finde tiden.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegiver,
at de faste faglige mgder har vaeret reducerede/pau-
serede.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fremstar
usikre pa praksis omkring risikosituationslaegemidler.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat styrker medar-
bejdernes kompetencer i forhold til dokumentations-
praksis, herunder kendskab til arbejdsgange og til at
sikre rammer for dokumentationsopgaven.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer madefora til fag-
lige draftelser og opfalgning samt labende kompeten-
ceudvikling.

Tilsynet anbefaler, at leder felger op, og sikrer, at
medarbejderne kender og fglger retningslinjer for ri-
sikosituationslaagemidler og praksis omkring risikosi-
tuationslaegemidler.

Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker, vedrarende medicinhandtering:

e At der i en journal mangler helbredstilstand,
som beskriver hjaelp til dispensering og admini-
stration.

e Atderien journal mangler helbredstilstand re-
lateret til risikolaegemidler.

e At der i to tilfaelde helt eller delvist mangler
navn og CPR-nummer pa uge- og dagsaesker.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbejderne
efterlever geeldende instrukser og vejledning for me-
dicinhandtering.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at borgeren far
leveret den bevilgede indsats som aftalt.
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e At deri to tilfeelde opbevares ikke aktuel salve
og medicinske praeparater i aktuel beholdning.

e Atderi et tilfaelde ligger anbrudt handkgbsme-
dicin uden borgerens navn pa pakning.

e At ovennavnte praeparat ikke er angivet pa
medicinlisten.

e Atderi et tilfaelde observeres en dispenserings-
fejl.

e Atderi et tilfaelde ikke er kvitteret for udleve-
ret medicin.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fremstar
usikre pa praksis omkring risikosituationslaegemidler.
(Score fremgar under kompetencer og udvikling).

Tilsynet bemaerker, at en borger udtrykker, at bor-
geren de seneste dage ikke er blevet smurt med me-
dicinsk salve som ordineret.

Servicekorpset

Kompetencer og
udvikling

Dokumentation
SEL

Praktisk statte

Selvbestemmelse
og indflydelse

ommunikation
og adfaerd

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der under Dokumentation SEL
er mangler i forhold til:

e At der pa en borger mangler generelle oplysnin-
ger.

e At funktionstilstanden i fire tilfaelde mangler
beskrivelse af borgernes forventninger og mal.

e At funktionstilstanden i et tilfalde ikke er op-
dateret efter robotkonvertering.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op og sikrer, at
dokumentationen er fyldestggrende og opdateret.
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De Glade Vikarer

4

Medicinhandtering

Kompetencer og
udvikling

Dokumentation
SUL

Personlig pleje og
§ 83a

Dokumentation
SEL

Praktisk statte

Selvbestemmelse
og indflydelse

ommunikation og
adfaerd

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at en borger er visiteret til hjelp
til personlig pleje, som borgeren ikke laangere mod-
tager.

Tilsynet bemaerker, at to borgere oplever, at der i
perioder kommer mange aflgsere, der ikke altid ken-
der til hjaelpen.

Personlig pleje
Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at de bevilgede
ydelser stemmer overens med borgernes behov for
hjeelp og statte.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medarbej-
dere er introducerede til borgerne og opgaverne.

Praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at der hos en borger er en snav-
set karestol.

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer rengjorte hjaelpe-
midler.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen
SEL, at der er mangler i forhold til:

e At de generelle oplysninger i to tilfaelde kun er
delvist udfoldede.

e At deri tre journaler mangler delvis beskrivelse
af borgerens forventninger og mal.

e At der i en dagnrytmeplan mangler beskrivelse
af en problemstilling vedr. stgtte til PEP flgjte,
og i et tilfaelde mangler der en enkel opdate-
ring i dagnrytmeplanen.

e At deri to degnrytmeplaner, under saerlige op-
marksomhedspunkter, ikke er beskrevet, at
borgerne far blodfortyndende medicin.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder folger op, og sikrer, at
alle journaler er fyldestggrende og opdaterede

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrearende dokumentation SUL,
at der er mangler i forhold til:

e At deri en journal mangler dokumentation for
samtykke og behandlingsansvarlig laege.

e At der i tre journaler er delvis sammenhang
mellem helbredsoplysninger og FMK.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med hjem-
mesygeplejen falger op pa, og sikrer, at alle journa-
ler er fyldestgerende og opdaterede og med rele-
vante malinger.
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e At deri to journaler mangler opdatering i hen-
holdsvis en eller to helbredstilstande.

e At der i en journal mangler dokumentation for
Bradenscore og ernaerings- og dysfagivurdering.

e At deri en journal er to handlingsanvisninger,
som ikke er afsluttede.

Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker vedrgrende medicinhandtering:

e At deri et tilfaelde mangler handlingsanvisning
pa medicinadministration.

e At deri et tilfaelde mangler navn og CPR-num-
mer pa alle uge- og dagsaesker.

e At der er konstateret en dispenseringsfejl (en
efterdosering, dispenseringen er foretaget af
den kommunale hjemmesygepleje), hvor der er
kvitteret for, at den manglende medicin er ud-
leveret.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder i det konkrete tilfaelde
folger op med hjemmesygeplejen vedrgrende geel-
dende medicininstruks og retningslinjer for efterdo-
sering, samt drefter arbejdsgange og opfelgning ved
henvendelse om medicinfejl.

Tilsynet anbefaler, at leder folger op, og sikrer, at
alle medarbejdere folger galdende medicininstruks
og retningslinjer, herunder kvittering for udleveret
medicin.
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2. FORMAL OG METODE

2.1 FORMAL

Det overordnede formal med tilsynene er at afdakke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer og den praksis, der udfgres pa stedet.

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtggrelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
den enkeltes borgers gnsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at age den enkeltes livs-
kvalitet i dagligdagen, at der er mulighed for personlig udvikling, at der er mulighed for at deltage i rele-
vante sociale aktiviteter, og at der er mulighed for at udfolde sig sammen med andre og deltage i sociale
feellesskaber. Tilsynet vil endvidere have fokus pa de padagogiske, organisatoriske og personalemaessige
forhold.

Det overordnede formal med BDO’s tilsynskoncept er at:

o Kontrollere om der pa det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant ydelse, der er afpasset
malgruppen samt den enkeltes gnsker og muligheder.

e Kontrollere at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer
efterleves.

e Understotte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

e Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

2.2 METODE

Metodisk arbejdes der ud fra tre datakilder, hhv. gennemgang af dokumentation, observation og semistruk-
turerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og borgere. Tilsynene foretages som uanmeldte
tilsyn.

Interviewguides vil vaere malrettet den enkelte tilbudstype. De tilsynsfgrende vil have en faglig baggrund,
som er relevant inden for det pagaeldende tilsynsomrade. Saledes vil tilsynet ogsa med hensyn til dokumen-
tation have viden om og erfaring med at gennemga og vurdere dokumentationen, uanset omrade.

2.3 VURDERING

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

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

e 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 draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten
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SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Stoerstedelen 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

¢ 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.

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 falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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
rehabiliteringsplejecentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene
bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaers-
tilbud, 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.




