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Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om hjemmeplejen.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Margit Kure

Senior Manager . .

Mobil: 24 29 50 72 Tllsyneff er.al th udtryk
Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Lokalteam Borup, Mallevej 4, B, 4140 Borup
Leder: Jannie L. Lindberg

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven SEL og Sundhedslo-
ven SUL, herunder medicingennemgang.

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. maj 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med leverandgrens leder

e Tilsynsbesag hos fire borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for Serviceloven (SEL) for fire borgere

e Gennemgang af dokumentation for Sundhedsloven (SUL) og medicingennemgang for tre borgere

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen og til konsulent fra kommunens
Kvalitets Task Force-enhed om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrade, herunder
bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Anmeldt tilsyn hjemmepleje

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kage Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos den kommunale leverandgr af hjemme-
pleje Lokalteam Borup. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datama-
teriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale
med kommunen, uvildigt udtrukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentation pa SEL og
hos tre borgere gennemgang af dokumentation pa SUL og medicin. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelsen, fokusgruppeinterview med medarbejderne samt observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Lokalteam Borup er en velfungerende hjemmeplejeenhed, som har
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at hjemmeplejen overord-
net lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der dog er vurderet
enkelte mangler under fem temaer.

Vurderingen er, at der er sammenhang mellem borgernes bevilling og behovet for hjalp. Borgerne er ge-
nerelt meget tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten af de ydelser, de modtager. Dog kan en borger opleve
ikke altid at fa leveret alle de bevilgede ydelser. Det vurderes, at pleje, omsorg og praktisk stotte generelt
leveres med en god faglig kvalitet. | en bolig observeres en snavset karestol.

Det vurderes, at leverandgren har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med
sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse
mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjaelpen ydes fleksibelt, og tilrettelaegges pa borgerens
pramisser. Fx er medarbejderne blevet inddelt i miniteams, og de fungerer som kontaktpersoner. Medar-
bejderne kan relevant reflektere over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser, sasom at arbejde med TOBS og triage. Medarbejderne arbejder rehabiliterende, og de er godt i gang
med implementering af § 83a traeningsforlab.

Borgerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne, og flere borgere frem-
haever, at alle medarbejderne er sardeles sade, flinke og lyttende. Det vurderes, at hjemmeplejeenheden
har en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig
kommunikation.

Tilsynets vurdering er, at journalfgringen pa SEL og SUL har en faglig og professionel standard med fa mang-
ler.

Ligeledes vurderer tilsynet, at medicinhandteringen overordnet lever op til gaeldende instruks pa omradet,
hvor der er konstateret fa mangler i forhold til dokumentation og opbevaring.

Leder redeger for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet systematisk og malrettet med de givne anbefalinger,
samt at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet,
fx implementering af tvaerfaglige miniteams samt § 83a traningsforlgb og malrettet med at styrke doku-
mentationspraksis.

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

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

Kompetencer og udvikling

Dokumentation SUL

Personlig pleje og § 83a
5

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Dokumentation SEL

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:

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

Praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at der hos en borger obser-
veres en snavset karestol.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne beskri-
ver, at der er et behov for fast praksis for ren-
goring af hjaelpemidler.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen pa SEL:

e At deri en journal mangler opdatering af
en funktionsevnetilstand og beskrivelse af
borgerens forventninger og mal.

e At beskrivelser pa to omrader i en dggn-
rytmeplan kun er delvist udfoldet.

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at borgeren
modtager de bevilgede ydelser.

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
arbejderne drgfter fast praksis for renggring af
hjeelpemidler.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa
journalfering, og sikrer, at alle journaler er opda-
terede, fyldestggrende, og med oprettelse af dagn-
rytmeplan hos borgere i rehabiliteringsforlgb.
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e At deri en degnrytmeplan mangler beskri-
velse i opmaerksomhedspunkter af, at bor-
geren er i blodfortyndende behandling.

Dokumentation SUL Dokumentation SUL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa
nen pa SUL: journalfering, og sikrer, at alle journaler er opda-
o At der i en journal mangler opdatering af terede og fyldestgerende med dokumentation for
helbredsoplysninger pa enkelte omrader. relevante udredninger.

e At der i en journal mangler helbredstil-
stande med sammenhang til FMK, og at
der i en journal mangler en enkelt hel-
bredstilstand opdatering.

e Atderi tre journaler mangler dokumenta-
tion for samtykke.

o At der i et tilfeelde mangler ernaerings-
screening, og at der i to tilfaelde mangler
dysfagiudredning.

Medicinhdndtering Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker vedrgrende medicinhandte- Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medar-
ring: bejderne kender og fglger retningslinjer og medi-
o At der i et hjem ligger en medicinliste cininstruks og praksis omkring risikosituationslaege-
som ikke er opdateret. midler.

e At deri et tilfeelde ses en dagsaeske uden
navn og CPR-nummer.

e Atderi et tilfeelde er medicin i pn behold-
ning, som ikke star pa medicinlisten.

e At medarbejderne fremstar usikre pa
praksis omkring risikosituationslaegemid-
ler.

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen redeggr for, at der efter det kommunale tilsyn i 2023, samt pabud fra Styrelsen For Patientsikker-
hed, har veaeret afviklet et kompetenceforlgb for alle medarbejderne med Vaerdighedsrejseholdet fra Sund-
hedsstyrelsen. Forlgbet strakte sig over 14 undervisningsdage med emner, som fx indflydelse og selvbestem-
melse samt personcentreret omsorg.

Der har veeret arbejdet systematisk og malrettet pa at styrke kvaliteten i dokumentationspraksis gennem
undervisning af alle medarbejderne. Der er ngglepersoner pa Nexus, som lgbende underviser, og der er
planlagt yderligere undervisning i mindre grupper. Derudover arbejdes der pa at give alle medarbejderne
mulighed for at bruge tablets i hverdagen frem for telefoner, hvilket kunne ggre dokumentationsopgaven
mere smidig.

Der har vaeret malrettet fokus pa medicinhandtering med blandt andet undervisning fra kvalitetsenheden
til alle assistenter. Overordnet i kommunen er der opstartet medicinkurser for assistenter, hvor to assisten-
ter fra teamet skal deltage.

Gruppen er i en forberedelsesfase til selvstyrende teams, men er i balge to med implementering efter
sommerferien. Gruppen er blevet opdelt i fire miniteams, hvor de pt. er ved at udpege kontaktpersoner.
Der er kommet terapeuter ud i grupperne, og medarbejderne er blevet undervist og introducerede til at
arbejde med 8§83a traeningsforlgb. Ergoterapeuten er tovholder pa forlgbene, og der er opfelgning pa de
faste triagemeader. De er fortsat i en implementeringsproces, men lederen oplever, at samarbejdet styrker
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medarbejdernes kompetencer pa omradet. Gruppen arbejder med TOBS og triage med afsat i den nye
arbejdsgang, hvor der udarbejdes aendringsskemaer pa borgerne og dagsorden til magderne. Hyppigheden af
maderne oges fra et til to efter sommerferien, hvor ogsa Visitationen skal deltage.

Gruppen skal pabegynde afholdelse af tvaerfaglige borgerkonferencer, og der er uddannet en sygeplejerske
og en assistent til at facilitere processen.

2.5 Opfelgning

Leder redeger for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet systematisk og malrettet med de givne anbefalinger,
samt at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet,
fx implementering af tvaerfaglige miniteams samt § 83a traeningsforlgb og malrettet med at styrke doku-
mentationspraksis.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og § 83a

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Alle borgerne er bevilgede og modtager re-
levante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne udtrykker gene-
relt stor tilfredshed med omfanget og kvaliteten af ydelserne, dog kan en borger opleve
ikke altid at fa leveret alle bevilgede ydelser, og borgeren navner, at det sker, nar
borgeren kan maerke, at medarbejderne har travlt. Alle borgerne er trygge ved hjael-
pen, og en borger begrunder det med, at borgeren har et nadkald, og at medarbejderne
reagerer hurtigt ved kald. Borgerne oplever, at medarbejderne kommer som aftalt.
Borgerne har som udgangspunkt faste medarbejdere, og en borger fortaeller, at der
kommer forskellige sygeplejersker, men at borgeren ikke oplever det som et problem,
da de alle kender til opgaverne. Borgerne deltager dagligt selv i opgavelasningen, hvor
to borgere far hjaelp til den personlige pleje, mens to andre borgere selv kan varetage
dette. Flere af borgerne far hjaelp til ernaering, og en borger er glad for, at der sidder
medarbejdere sammen med borgeren, nar borgeren spiser, da det giver borgeren tryg-
hed. Alle borgerne udtrykker, at det hele foregar stille og roligt i deres tempo. En borger
er to dage forinden kommet hjem efter et sygehusophold. Borgeren har haft besgg af
en terapeut, og der er aftalt en plan for trasning. Borgeren tilkendegiver et stort anske
om at blive selvhjulpen.

Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne kan pa en faglig og refleksiv made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, herunder en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang, hvor der er tvaerfag-
ligt fokus pa kerneopgaven og pa rehabilitering. Planlaeggeren udarbejder karelisten,
men medarbejderne fortaeller, at de efter sommerferien selv skal varetage opgaven.
Samarbejdet om borgerne og aftalerne foregar primaert via opgaver i dokumentationen,
som planlaeggeren dagligt gennemgar. Planlaeggeren har fokus pa kompetencebehov, og
har adgang til medarbejdernes kompetencekort. Sundhedsopgaverne ligger som ud-
gangspunkt pa assistenternes kareliste. Der er dagligt oplaesning fra dokumentationen i
plenum ved indmgde, og medarbejderne samarbejder og koordinerer opgaver og besag
med sygeplejerskerne. Medarbejderne, herunder sygeplejerskerne, er kontaktpersoner,
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og de har faste borgere. Medarbejderne naevner, at dette vil blive yderligere styrket
med de nye miniteams, hvor sygeplejerskerne ogsa bliver en del af teamet.

Der arbejdes med TOBS og daglige tavlemgder samt med ugentlig tvaerfaglig triagering,
hvor der forud udarbejdes aendringsskema pa borgerne og en dagsorden. Pa maderne
deltager sygeplejersker, planlaegger og terapeuter samt evt. ernaeringsvejleder og sar-
sygeplejerske. Medarbejderne redeggr for, at de arbejder rehabiliterende, og de ople-
ver, at adgangen til terapeuter og til faglig sparring er blevet langt nemmere efter, at
terapeuterne er kommet ud i gruppen. Terapeuterne er opsegende, og de bidrager med
faglige overvejelser og nye perspektiver. Terapeuterne besager, eventuelt sammen med
en medarbejder, de borgere, der har traeningspotentiale. Terapeuten beskriver og saet-
ter mal for traningsindsatsen, og medarbejderne understgtter borgernes traening i
hverdagen.

Medarbejderne tilkendegiver, at de varetager plejen af borgere med psykiske udfor-
dringer. Ved sarlige borgerforlgb er der mulighed for at etablere supervision med eks-
terne samarbejdspartnere, og medarbejderne ser frem til, at der skal implementeres
faste borgerkonferencer med borgerdrgftelser.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere
Tre borgere far hjaelp til renggring, som lases af Servicekorpset.

Tre borgere far hjaelp til avrige praktiske opgaver, som fx at fa baret affald ud og at fa
taget sin opvask, og alle borgerne oplever, at modtage den hjeelp, som de har behov
for. Alle borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for den praktiske stgtte, herunder at daglig opryd-
ning indgar som en del af den daglige opgavelgsning. Renggringsopgaven varetages som
udgangspunkt af Servicekorpset, men gruppen har opgaven hos enkelte borgere med
saerlige behov. Medarbejderne lgser praktiske opgaver, sasom indkgb, bestilling af di-
verse, temning af postkasse og at fa baret affald ud. De har ogsa renggring af hjaelpe-
midler, men de beskriver et behov for en fast praksis for renggring af hjaelpemidler, fx
at dette beskrives i borgernes dagnrytmeplan.

Medarbejderne kender og anvender kliniske retningslinjer for hygiejne, som de finder
pa DOKKEN, og gruppen har hygiejneressourcepersoner. Ved sarlige problemstillinger
inddrages kommunens hygiejnesygeplejersker, ligesom de ogsa kommer pa opfalgende
besgg, og deltager i personalemgder. Til nye medarbejdere og vikarer ligger der synligt
laminerede beskrivelser i grupperummet af uniformsetikette. Medarbejderne anvender
forklaeder og handsker, som ligger i borgernes hjem, og ved borgere med smitterisiko
anvendes sarlige vaernemidler, som er let tilgaengelige i depotet.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidlerne er ren-
gjorte, fraset en snavset kgrestol.
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2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leveranderen i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de i hgj grad har indflydelse pa hverdagen og deres egne rutiner,
og alle borgerne oplever, at medarbejderne tager hensyn til deres ensker og vaner. En
borger naevner, at medarbejderne er gode til at stotte og inddrage borgeren, fx ved at
huske borgeren pa at skifte tgj, hvilket borgeren er glad for. Flere borgere udtrykker,
at medarbejderne altid sperger ind til, hvordan de gerne vil have det, og en borger
tilkendegiver, at der bliver lyttet til borgerens behov, fx i forhold til genoptraning og
traeningsgnsker.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse, blandt andet ved ikke at tage noget for givet. Medarbejderne taler med bor-
gerne, og borgerne inddrages, fx i forbindelse med valg af tgj og udfyldelse af indkabs-
seddel. Ved borgere, der har vanskeligheder ved at udtrykke egne behov, er medarbej-
derne opmarksomme pa at beskrive dette i dokumentationen.

2.6.4 Kommunikation og adfeerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne, og
flere borgere fremhaever, at alle medarbejderne er saerdeles sgde, flinke og lyttende.
For eksempel udtrykker en borger, at medarbejderne banker pa, og praesenterer sig, og
en anden borger fortaeller, at de kan have det sjovt, hvilket borgeren saetter stor pris
pa. Flere af borgerne fremhaever, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv
og personlige granser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redegare for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikati-
onen og i samarbejdet med borgerne, blandt andet at mgde borgerne, hvor de er. De
banker pa, og praesenterer sig, og de laegger overtgjet, inden de gar ind. Kendskabet
og individuelle hensyn til borgerne har stor betydning som afsat for jargon og adfaerd.
Medarbejderne tilkendegiver, at de udviser respekt for borgerne ved at vaere objektive
og ikke at ”padutte” borgerne egne vaerdier. Medarbejderne vaegter ordentlighed og
god opfarsel, og de engagerer sig i den enkelte borgers situation og behov, fx at vaere
sociale eller ved gnsker om ikke at tale sa meget.

Medarbejderne tilkendegiver, at de har et godt arbejdsmilja og en feedbackkultur, hvor
de kan tage uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd op med hinanden.

Observation
Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.
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2.6.5 Dokumentation SEL

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mangler.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgerne er
der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der
er funktionstilstande pa alle borgerne med beskrivelser af deres forventninger og mal
og tilhgrende indsatser. Dog mangler der i en journal opdatering af en funktionsevne-
tilstand, og i en journal savnes en beskrivelse af borgerens forventninger og mal. Pleje
og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og tager udgangspunkt i
borgerens helhedssituation og ressourcer, fraset at to beskrivelser vedrgrende personlig
pleje og mobilisering kan udfoldes yderligere. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes
kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksom-
hedspunkter, fraset at der i et tilfaelde mangler beskrivelse af, at borgeren er i blod-
fortyndende behandling. En borger er for to dage siden udskrevet for hospitalet, og er
opstartet i et rehabiliteringsforlgb. Der er udarbejdet udredning med beskrivelse af
borgerens funktionsmaessige problemstilling, og der er dokumentation for mal og be-
skrivelse af den handlevejledende traeningsindsats. Der er beskrivelser af hjaelpen i op-
falgende notater.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling, hvor kontaktpersonen overordnet er ansvarlig for, at dokumentationen er op-
dateret, fx de generelle oplysninger og dagnrytmeplanen. Alle er ansvarlige for den
lebende opdatering. Kontaktpersonen gennemgar og opdaterer fast dokumentationen
hver tredje maned.

2.6.6 Dokumentation SUL

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar med en faglig og professionel standard
med fa mangler. Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestggrende

Pa alle borgerne er der helbredsoplysninger med sammenhaeng til FMK, fraset en jour-
nal, som mangler opdatering pa enkelte omrader. Der er udarbejdet helbredstilstande,
som dog i en journal kun har delvis sammenhang til FMK, og i en journal mangler en
enkelt helbredstilstand opdatering. Der er tilknyttet indsatser og udarbejdet handlings-
anvisninger, og der ses lgbende opfelgning og evaluering. Der er i alle journaler doku-
mentation for behandlingsansvarlig laege. | alle journaler mangler der dokumentation
for borgers samtykke. | alle journaler ses der relevante malinger, fraset at der i et
tilfaelde mangler dokumentation for ernaringsscreening og i to tilfaelde mangler en
dysfagi-udredning.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de sikrer, at den sundhedsfaglige dokumen-
tation er opdateret og fyldestggrende med en klar ansvarsfordeling. Sygeplejersker ud-
arbejder den sygeplejefaglige udredning, bevilger indsatser, og udarbejder tilhgrende
handlingsanvisninger. Assistenter sikrer opdatering af delegerede opgaver, og de giver
sygeplejersken besked, hvis en indsats fx skal afsluttes. Der arbejdes med opfelgnings-
datoer, og medarbejderne fortaeller, at der har vaeret gennemfart en survey.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Lederen redeggr for, at gruppens medarbejdersammensaetning omfatter hjaelpere, as-
sistenter, sygeplejersker og terapeuter. Alle fastansatte er sundhedsuddannede, men
aktuelt er der en ledig sygeplejerske- og en assistentstilling i aftenvagten, som pt. daek-
kes af egne medarbejdere og en ekstern vikar.

Der arbejdes med den nye kompetenceprofil, og lederen er i proces med kompetence-
afklaring og afdaekning af alle medarbejdere og behovet for undervisning.

Instrukser og vejledninger tilgas pa DOKKEN og i Nexus, og andringer fremsendes pa
mail til lederen, som videreformidler dem pa personalemader.

Alle nye medarbejdere gennemgar et fast introduktionsprogram, og der arbejdes pa, at
Nexus ngglepersoner far kompetencer til at undervise alle nye medarbejdere, ligesom
de arbejder pa, at alle nye medarbejdere tildeles en mentor.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for gode muligheder for faglig sparring og lebende kompeten-
ceudvikling. Der er gode muligheder for tvaerfaglig sparring, og der foregar vidensdeling
og faglig refleksion pa de daglige og ugentlige tvaerfaglige mader, hvor der er gode
muligheder for at inddrage samarbejdspartnere.

Medarbejderne arbejder systematisk med kompetenceudvikling og delegering af opga-
ver, hvor de anvender kompetenceprofilen via VAR, og de er i gang med implementering
af ny kompetenceprofil. Der er gode muligheder for sidemandsoplaering, og der er en
sund respekt for at sige til og fra pa opgaver, fx at fa hjaelp/blive opdateret pa viden.

Teamlederen er aben over for medarbejdernes ansker til faglig udvikling, og der er gode
muligheder for deltagelse pa kurser, som blandt andet afholdes overordnet i kommu-
nen.

2.6.8 Medicinhandtering og administration

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgers medicin.

Medicingennemgang
Hos alle tre borgere opbevares medicinen i en kasse/kurv i kekkenet.
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Dokumentation

Der foretages en struktureret gennemgang af de udvalgte borgeres dokumentation, her-
under handlingsanvisninger pa medicindispensering og medicinadministration.

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og der ligger medicinlister i borgernes hjem, som
er opdaterede, fraset i et tilfeelde, hvor der ligger en ikke opdateret medicinliste.

e Der ses sammenhang mellem handelsnavn pa medicinlister og medicin i borgernes
beholdning.

e Der er udarbejdet helbredstilstande og handlingsanvisninger pa medicindispense-
ring pa alle borgere.

e Der er udarbejdet helbredstilstande og handlingsanvisninger pa medicinadministra-
tion pa alle borgere.

Opbevaring

e Medicinen er opbevaret efter aftale med borgerne.

e Medicinen er opbevaret efter galdende regler, hvor der anvendes farvede poser til
adskillelse.

o Uge- og dagsdoseringsaesker er markede med borgers navn og CPR-nummer, fraset
at der hos en borger ses en dagsaske som mangler navn og CPR-nummer.

o Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begranset hold-
barhed efter abning.

Risikosituationslaagemidler

e Der er beskrivelse i helbredstilstand pa risikosituationslaegemiddel. Det bemaerkes,
at det ikke er beskrevet i dagnrytmeplanen, at borgerne er i blodfortyndende be-
handling (er scoret under tema Dokumentation SEL).

Dispensering af medicin
e Der er korrekt medicin i doseringsaeskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater

e Medicinen er uddelt til tiden.
¢ Den uddelte medicin er hos alle borgerne registreret korrekt i omsorgssystemet pa
tilsynstidspunktet.

Pn medicin

e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.

e Pn medicin opbevares i en pose, som er adskilt fra anden medicin.

e Der er ikke ophaeldt pn medicin.

o | et tilfaelde er der medicin i pn beholdning, som ikke star pa medicinlisten.

Interview med leder

Leder redegar for, at instrukser og vejledninger ift. medicinhandtering tilgas pa DOKKEN
og i Nexus. Ved andringer fremsendes disse pa mail til lederen, som videreformidler
dem pa personalemgder. Der anvendes kasser og farvede poser til opbevaring, og der
printes labels med navn og CPR-nummer til diverse aesker i hjemmet. Lederen fortaeller,
at der fortsat ligger medicinlister i borgernes hjem, da de fortsat kan opleve udfald i
netforbindelsen pa udvalgte omrader.

Interview med borgere

Alle borgerne er meget tilfredse med hjalpen til medicin, og de er trygge ved hjalpen,
og oplever, at de far medicinen til tiden. En borger oplever, at det er vigtigt, at medi-
cinen udleveres til tiden, begrundet i borgerens sygdom.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de kender galdende medicininstrukser, som de tilgar i
DOKKEN og pa VAR, og de fortaeller, at de linker til VAR i handlingsanvisninger. Far
dispensering sikres der opdatering med FMK og den lokale medicinliste, og de tjekker
blandt andet, at der er medicin til hele doseringen samt dato pa medicinen. Medarbej-
derne tilkendegiver, at det er vigtigt at holde orden, at have struktur og at arbejde
systematisk med opgaven.

Medarbejderne redegar for korrekt opbevaring i kasser og i farvede poser, og hos nogle
borgere ligger medicinen i et medicinskab. Vedrerende risikolaegemidler, herunder
praeparater og arbejdsgange, fremstar medarbejderne usikre pa praksis omkring risiko-
situationslaegemidler.

Medicinen udleveres som ordineret, og medarbejderne tjekker antallet af tabletter med
medicinlisten pa telefonen og navn og CPR-nummer pa askerne. Ved uoverensstem-
melse kontaktes en assistent eller en sygeplejerske. Hos aegtepar sikres der adskillelse
i kurve i separate skabe.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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 malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer 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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang rackke kommuner
over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og rehabi-
literingscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder
aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	Forord
	1. Oplysninger
	2. Anmeldt tilsyn hjemmepleje
	2.1 Overordnet vurdering
	2.2 Score
	2.3 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger
	2.4 Aktuelle vilkår
	2.5 Opfølgning
	2.6 Vurdering i forhold til temaer
	2.6.1 Personlig pleje og § 83a
	2.6.2 Praktisk støtte
	2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse
	2.6.4 Kommunikation og adfærd
	2.6.5 Dokumentation SEL
	2.6.6 Dokumentation SUL
	2.6.7 Kompetencer og udvikling
	2.6.8 Medicinhåndtering og administration


	3. Vurderingsskema
	Om BDO

