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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 Ejby, Kastaniehusene 41, 4623 Lille Skensved
Leder: Maria M. Torp Pedersen

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

Dato for tilsynsbesag: Den 12. april 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 to medarbejdere

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

e Gennemgang af dokumentation for Sundhedsloven (SUL) og medicingennemgang for tre bor-
gere

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til ledelsen og en medarbejder fra kom-
munens Task Force-enhed om tilsynsforlabet 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 af hjemmepleje Team
Ejby. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, 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, fo-
kusgruppeinterview med medarbejderne samt observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Lokalteam Ejby er en hjemmeplejeenhed, som har medarbejdere og
ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at hjemmeplejen overordnet lever op til
Koge Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mangler under fire
temaer.

Vurderingen er, at borgerne generelt er meget tilfredse med hjalpen og med kvaliteten i de ydelser, de
modtager. En borger i § 83a rehabiliteringsforlgb har dog oplevet sparsom information vedrgrende det igang-
satte rehabiliteringsforlgb. Det vurderes, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager, le-
veres med en god faglig kvalitet, og at der er sammenhang mellem borgernes bevilling og borgernes behov
for hjeelp. Leverandaren har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med sund-
hedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Medarbejderne kan reflektere over, hvordan de ar-
bejder med sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjael-
pen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes pramisser, hvor der er igangsat implementering af tvaer-
faglige lokale teams.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og det vurderes, at der i hjemmeplejeenheden er en
imgdekommende kultur. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har en feedbackkultur i forhold til uhensigts-
maessig kommunikation, og medarbejderne oplever, at de har et godt arbejdsklima i gruppen, og at de
drgfter god kommunikation pa mader.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL har en god faglig standard, hvor journalfgring pa SUL har
flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve en fortsat malrettet indsats at afhjaelpe.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i forhold medicinhandtering i middel grad er opfyldt, idet der er konsta-
teret mangler i forhold til dokumentation, opbevaring og administration.

Leder redeggr for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet systematisk med de givne anbefalinger, at der
arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx imple-
mentering af tvaerfaglige lokale teams, implementering af § 83a samt en malrettet indsats med at styrke
dokumentationspraksis.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation SEL

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at en borger har oplevet
sparsom information vedrgrende det igangsatte
§83a rehabiliteringsforlgb.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, vedrerende dokumentatio-
nen:

e At funktionsevnetilstande i en journal
mangler opdatering, og at der generelt
mangler beskrivelse af borgerens forvent-
ninger og mal.

e At deri et tilfeelde mangler oprettelse af
en dggnrytmeplan.

e At derien dagnrytmeplan mangler beskri-
velse af flere problemstillinger vedre-
rende behovet for stgtte til personlig
pleje.

e At der i tre degnrytmeplaner mangler be-
skrivelse i opmaerksomhedspunkter vedrg-
rende blodfortyndende behandling.

Anbefalinger:

Personlig pleje

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

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fastholder den igang-
vaerende proces med opdatering af journalerne, sa
alle journaler fremstar fyldestggrende og opdate-
rede, herunder med et saerligt fokus pa opfalgning
pa de borgere, der er i et rehabiliteringsforlab.
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e At der i to journaler mangler dokumenta-
tion for opfelgning og evaluering pa § 83a
rehabiliteringsforlab.

Dokumentation SUL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentation:

e At helbredsoplysninger i tre journaler
mangler delvis opdatering og sammen-
hang til FMK.

e At helbredstilstande i tre tilfaelde har del-
vis sammenhaeng til FMK.

e At i en journal mangler to helbredstil-
stande faglige notater.

e Atderi et tilfaelde mangler to indsatser.

e Atderito journaler mangler en handlings-
anvisning.

e Atderien journal mangler dokumentation
for behandlingsansvarlig laege.

e | alle journaler mangler der dokumenta-
tion for samtykke.

e Atderito journaler mangler opfelgning pa
indsats.

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

Kompetencer og udvikling

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

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker vedrgrende medicinhandte-
ring:

e At der i to journaler i helbredstilstande
mangler delvis beskrivelser af behovet for
hjeelp til medicindispensering og admini-
stration.

e At deri to journaler mangler handlingsan-
visning pa medicindispensering

e At der i tre journaler mangler handlings-
anvisning pa medicinadministration.

e At der i tre journaler mangler beskrivelse
af risikomedicin i helbredstilstand.

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

e At deri et tilfaelde opbevares aktuel ikke
anbrudt medicin i aktuel beholdning.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder fastholder den igang-
vaerende proces med opdatering af journaler, sa
alle journaler fremstar fyldestgarende og opdate-
rede, herunder med sarligt fokus pa dokumenta-
tion og opfelgning pa vaegttab.

Kompetencer og udvikling

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

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
medicinpraksis, herunder at medarbejderne ken-
der og falger retningslinjer, medicininstruks og
praksis omkring risikosituationslaagemidler.
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e At deri et tilfeelde er en borger, der selv
administrerer et medicinsk praeparat, som
ikke fremgar af medicinlisten.

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

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen redeger for, at de netop har pabegyndt en ny organisering med implementering af tvaerfaglige
lokalteams, som fremadrettet selv skal varetage planlagningen af opgaverne. Ejby-gruppen har et for stort
borgergrundlag, og de er derfor blevet opdelt i to grupper, en Ejby og en Bjaverskovgruppe. Alle refererer
pt. til teamlederen, men der vil blive ansat en ny teamleder til Bjaeverskovgruppen.

| forbindelse med ophgret af rehabiliteringsteamet ved arsskiftet har gruppen overtaget enkelte medarbej-
dere, og der kommer snarest terapeuter ind i gruppen. Teamlederen har sparring med lederen for terapeu-
terne, og en konsulent stgtter i implementeringsprocessen.

Lederen oplyser i den forbindelse, at de har vaeret udfordret med en del udskiftning i sygeplejerskegruppen,
men at der igen er skabt stabilitet.

For at styrke dokumentationspraksis har der vaeret tilknyttet en konsulent fra kvalitetsteamet , som lgbende
har undervist sygeplejersker og assistenter. Teamkoordinatoren arbejder med audit og opfalgning, og der
har vaeret interne surveys. Resultaterne har vaeret brugt som et springbraet til laering pa sygeplejerske- og
assistentmader. Der er ligeledes Nexus ressourcepersoner, som lgbende underviser i arbejdsgange og ud fra
konkrete cases pa mader.

Som opfelgning pa medicinhandtering har der vaeret gennemfart forleb med kvalitetssygeplejersken fra
kommunens Task Force-enhed for sygeplejersker og assistenter flere gange. Assistenterne tilbydes derud-
over AMU-kurser for opkvalificering. Sygeplejerskerne gennemfarer ligeledes audit pa medicin.

2.5 Opfelgning

Leder redeggr for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet systematisk med de givne anbefalinger, samt at der
arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx imple-
mentering af tvaerfaglige lokale teams, implementering af § 83a og en malrettet indsats med at styrke
dokumentationspraksis.

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 oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og at de far den
hjeelp, som de har behov for, og som de er visiterede til. Borgerne er generelt meget
tilfredse med hjeelpen til personlig pleje. En borger udtrykker, at det hele fungerer
udmaerket, og borgeren oplever meget fin hjaelp til den personlige pleje. En anden
borger klarer mange opgaver selv, men udtrykker, at borgeren hurtigt bliver traet, og
nok snart har brug for lidt mere hjalp. Borgeren vil selv tale med medarbejderne om
det. Borgerne forteaeller, at de selv er aktive i forhold til de daglige opgaver. En borger
i rehabiliteringsforlgb har oplevet, at der blev igangsat statte og guidning, men at in-
formationen og dialogen med medarbejderne under forlgbet var sparsom. En anden
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borger, der er ved afslutningen af sit rehabiliteringsforlgb, oplever, at det gar meget
godt, men udtrykker ogsa, at det ville vaere rart, hvis borgeren fortsat kunne fa hjaelp
til enkelte opgaver, fx tgrring pa ryggen efter badet og sengeredning. Borgerne oplever,
at det aftalte tidspunkt for levering af hjaelpen overholdes, og alle borgerne tilkende-
giver, at de for det meste har faste medarbejdere. Alle borgerne er trygge ved hjaelpen,
fx fremhaever en borger, at det hele bare fungerer gnidningslast, og at borgeren er
meget tryg ved hjaelpen.

Borgeren, som savner hjaelp til enkelte opgaver, er efterfalgende drgftet med medar-
bejdere og ledelse. Det oplyses, at borgeren har vaeret i rehabiliteringsforlgb, og er
faerdigvurderet til selv at kunne varetage de anferte opgaver.

Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeggr fagligt for pleje og omsorg til borgerne, hvor der er et malrettet
fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Beho-
vet for hjeelp, og ensker til hjelpen, afdaekkes i samarbejde med borgerne og ved at
observere borgerne. Ved behov for yderligere hjaelp inddrages planlaeggere, der hen-
vender sig til Visitationen. Planlaeggeren koordinerer besgg, og fordeler kompetencer
og deltager dagligt pa det faelles morgenmade, hvor planen i samarbejde med medar-
bejderne justeres, fx i forhold til kompetencer og geografi. Medarbejderne har faste
borgere og faste ruter, og de fortaeller, at de er i gang med opdeling i miniteams, hvor
det er planen, at medarbejderne skal tage over for hinanden for yderligere at styrke
kontinuiteten. Der er daglige og lgbende borgerdraftelser med sygeplejersken pa mor-
genmgdet, og medarbejderne fortaeller, at borgerne triageres to gange ugentligt. Ved
tilstandsaendringer kontakter hjaelperne en assistent, som ved behov TOBS’er borgerne.

Medarbejderne arbejder med den hverdagsrehabiliterende tilgang, og de er ved at blive
introducerede til at arbejde med § 83a-forlgb. Terapeuterne underviser og deltager pa
triagemgder, hvor de med afsaet i en plan over rehabiliteringsborgerne drgfter mal og
opfelgning pa borgernes rehabiliteringsforlgb. Der er ligeledes mange medarbejdere,
der har vaeret med pa borgerbesgg sammen med den rehabiliterende assistent. Medar-
bejderne fortaller, at der fremadrettet vil blive tilknyttet to visitatorer, der skal del-
tage pa mader.

2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med borgere

Tre borgere modtager hjaelp til renggring, som leveres af Servicekorpset. To borgere
medtager hjaelp til praktiske opgaver, fx opvask og at baere skrald ud, og begge borgere
er meget tilfredse med hjalpen.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at den praktiske hjeelp overvejende varetages
af Servicekorpset. Medarbejderne lgser de daglige opgaver, sasom skift af sengelinned,
oprydning og opvask, eventuelt i samarbejde med borgeren. Medarbejderne fortaeller,
at Kege Kommune har indfert et nyt serviceniveau for renggring, og at borgerne er ved
at blive revisiterede.
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Der opbevares vaernemidler hos den enkelte borger, og ved smitterisiko laver de smit-
tepakker til de konkrete borgere, som placeres i hjemmet, hvor der er vedlagt retnings-
linjer for smitterisiko i kassen.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidlerne er ren-
gjorte.

2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de har selvbestemmelse og indflydelse pa eget liv, og at de med-
inddrages med udgangspunkt i deres egne vaner og ensker. En borger fortaeller, at med-
arbejderne er flinke til at spgrge ind til og respektere borgerens gnsker, og en anden
borger oplever, at det hele bare kerer upaklageligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne taler med borgerne om deres behov og ensker, og de borgere,
der frasiger sig hjalpen, forseger medarbejderne at motivere, men de respekterer altid
borgernes valg, fx ved at vaere fleksible og at rykke pa opgaver, sa de har mulighed for
at tilbyde hjaelpen pa et andet tidspunkt. Medarbejderne vaegter ligeledes dialogen med
borgerne, nar de modtager hjaelp, sa borgerne kan fglge med i, hvad der foregar. Bor-
gerne inddrages altid, hvis der er behov for at kontakte laegen.

2.6.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at omgangstonen og
adfaerden er respektfuld og anerkendende, herunder at medarbejderne udviser respekt
for deres privatliv og personlige granser. Borgerne beskriver medarbejderne som sgde,
flinke og respektfulde i deres adfaerd. For eksempel udtrykker en borger, at medarbej-
derne i h@j grad behandler borgerne respektfuldt, og borgerne vaerdsaetter deres altid
gode humear og spagefulde bemaerkninger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de mader borgerne med omsorg og naerveer,
og at de er meget opmaerksomme pa at udvise en god og anerkendende tone i kontakten
med borgerne. Ligeledes er det vigtigt at spegrge ind til borgerne og at tage sig tid til at
lytte, sarligt hvis en borger eller en pargrende er trist eller har det svaert.

Medarbejderne oplever, at de kan tage uhensigtsmaessig kommunikation op og korrigere
hinanden, men at det meget sjaeldent forekommer. Medarbejderne oplever, at de har
et godt arbejdsklima i gruppen, og at de ved behov bytter borgere indbyrdes, og drafter
god kommunikation pa mader.
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Observation
Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.

2.6.5 Dokumentation SEL

Score: 3

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler, som vil
kraeve en fortsat malrettet indsats at afhjaelpe. Dokumentationen fremstar delvist op-
dateret og delvist fyldestgerende.

Pa alle borgerne er der generelle oplysninger om ressourcer, mestring, motivation og
livshistorie. Der er funktionstilstande, som dog mangler opdatering i en journal, og ge-
nerelt mangler der beskrivelser af borgernes forventninger og mal. Der er aktuelle ind-
satser og indsatsmal. Der er oprettet degnrytmeplaner for tre borgere, mens denne
mangler pa en borger. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejle-
dende i dagnrytmeplanen med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer.
Dog mangler der i en dggnrytmeplan beskrivelse af problemstillinger vedrerende borge-
rens behov for stette til vaeske og hjaelp til hereapparat, og i en anden dagnrytmeplan
mangler der beskrivelse af hjaelp til hudpleje. Der laagges vaegt pa at beskrive borgernes
kognitive udfordringer, og hvordan der stattes op om disse, samt saerlige opmaerksom-
hedspunkter. Dog mangler der i tre degnrytmeplaner beskrivelser vedrarende blodfor-
tyndende behandling. To borgere er i rehabiliteringsforlgb. Der er oprettet tilstande
med faglige beskrivelser og mal for forlgbet, men i begge tilfaelde mangler der doku-
mentation for opfalgning og evaluering pa § 83a rehabiliteringsforlab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i den daglige praksis. Medarbejderne fortaeller, at der er en klar op-
gave- og ansvarsfordeling samt struktur pa opgaven. Det er kontaktpersonen, der udfyl-
der de generelle oplysninger og degnrytmeplanen, og alle er ansvarlige for den lgbende
opdatering. Ved behov kan medarbejderne fa planlagt ekstra tid til opdatering.

2.6.6 Dokumentation SUL

Score: 2

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

Dokumentation

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar med flere og vaesentlige mangler, som vil
kraeve en fortsat malrettet indsats at afhjaelpe. Dokumentationen fremstar i lav grad
opdateret og fyldestggrende. Pa alle borgerne er der helbredsoplysninger, som i tre
journaler kun er delvist opdaterede. Der er udarbejdet helbredstilstande, som i tre
journaler mangler delvis sammenhang til FMK, og i en journal mangler to helbredstil-
stande faglige notater. Der er indsatser, hvor der dog i en journal mangler to indsatser
ift. injektion og gjendraber. Der er udarbejdet relevante handlingsanvisninger, men i
to journaler mangler der en handlingsanvisning, fx ift. kateterpleje og katetertemning.

10
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Der er dokumentation for behandlende lage, fraset i en journal, mens der i alle jour-
naler mangler dokumentation for borgerens samtykke.

| to journaler mangler der opfalgning pa ivaerksat indsats. Hos to borgere er der foreta-
get ernaeringsscreening, og hos en borger er der foretaget en dysfagivurdering. Hos to
borgere mangler der dokumentation for en startvaegt, og hos en borger mangler der
opfelgning pa vaegttab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, hvordan de struktureret arbejder pa at sikre en opdateret
og fyldestgarende sundhedsfaglig dokumentation, hvor sygeplejersken har det overord-
nede ansvar. Sygeplejersken opretter og afslutter sundhedsindsatser, og laver den sy-
geplejefaglige udredning, hvor medarbejderne forteeller, at assistenterne skal oplaeres
til opgaven. Alle medarbejdere udarbejder handlingsanvisninger, og alle har et faelles
ansvar for den lgbende opdatering.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

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

Interview med leder

Leder redeggr for, at gruppens sammensatning bestar af sygeplejersker, assistenter,
hjeelpere og terapeuter, og alle fastansatte er sundhedsuddannede. Der er tilknyttet
faste ufaglaerte timelgnnede. Teamlederen har ledelsen for dag- og aftenvagterne i
forhold til serviceydelser og hjemmesygeplejen i dagvagt, mens Lokalteam @st har le-
delsen af de gvrige vagtlag. Teamkoordinatoren for sygeplejen har det faglige ansvar,
og to planlaeggere har det driftsmaessige ansvar for hjaelpergruppen.

Alle nye medarbejdere tildeles en mentor, og alle introduceres til opgaverne og ret-
ningslinjerne pa VAR og Dokken.

Processen i forhold til implementering af den nye kompetenceprofil er forberedt. Syge-
plejerskerne er tovholdere, og vil igangsaette kompetenceafklaring af alle faggrupper.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de har gode muligheder for faglig sparring,
som dels er labende, men som ogsa finder sted i de respektive tvaerfaglige magdefora,
fx med deltagelse af terapeuter og ernaeringsvejleder. Der afholdes faste sygeplejerske-
og assistentmgder hver 14. dag samt hjaelper- og assistentmader hver uge med borger-
droftelser.

Medarbejderne arbejder med helhedspleje og med systematisk overdragelse af opgaver
med oplaering fra sygeplejersker eller assistenter. De fortaeller, at den nye kompeten-
ceprofil er under opstart. Der er fast undervisning i faglige temaer, hvor fx specialist-
sygeplejersker underviser i sarpleje, eller terapeuter underviser i rehabilitering. Med-
arbejderne har gode muligheder for at inddrage andre faggrupper i det tvaerfaglige
samarbejde, og de fortaller, at de fx ved behov inddrager demenskoordinator. Alle nye
medarbejdere gennemfgrer et onboarding-kursus, hvor de introduceres til diverse ret-
ningslinjer og procedurer, og de modtager labende opdateringer via e-mail. Alle med-
arbejdere skal gennemfgre et medicinkursus, som afsluttes med en eksamen.
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2.6.8 Medicinhandtering og administration

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

Medicingennemgang
Hos alle tre borgere opbevares medicinen i en plastboks pa hylder i kakkenet.
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.

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

o Der er udarbejdet helbredstilstande, som i et tilfaelde beskriver behovet for hjaelp
til dispensering og administration, mens dette delvis mangler i to tilfeelde. Der er
relevante handlingsanvisninger pa medicindispensering pa en borger, men de mang-
ler pa to borgere.

o Der er udarbejdet helbredstilstande, som i alle tilfaelde mangler beskrivelse af be-
hovet for hjaelp til administration. Der er relevante handlingsanvisninger pa medi-
cinadministration hos en borger, hvor dette mangler hos to borgere.

e Der mangler i et tilfaelde handlingsanvisning pa smerteplaster.

Opbevaring

e Medicinen er opbevaret efter aftale med borgerne.

e Medicinen er opbevaret efter gaeldende regler, hvor der generelt anvendes farvede
poser til adskillelse, dog ses der hos en borger et aktuelt ikke anbrudt medicinsk
praparat, som opbevares i aktuel medicin.

o Uge- og dagsdoseringsaesker er maerkede med borgers navn og CPR-nummer, fraset
at der hos to borgere ikke konsekvent er navn og CPR-nummer pa uge- og dags-
asker.

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

o | et tilfaelde selvadministrerer en borger et medicinsk praeparat, som ikke fremgar
af medicinlisten.

Risikosituationslaegemidler

e | tre journaler mangler der beskrivelse i helbredstilstand pa risikosituationslage-
middel. Det bemaerkes, at det ikke er beskrevet i degnrytmeplanen, at borgerne er
i blodfortyndende behandling (er scoret under tema Dokumentation SEL).

Dispensering af medicin
e Der er korrekt medicin i doseringsaeskerne.

Administration af medicin og ikke-dispenserbare praeparater

e Medicinen er uddelt til tiden.

e Den uddelte medicin er hos alle borgerne registreret korrekt i omsorgssystemet pa
tilsynstidspunktet.

Pn medicin
e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.
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¢ Pn medicin opbevares i en pose, som er adskilt fra anden medicin.
o Der er ikke ophaeldt pn medicin.

Interview med leder

Retningslinjer og procedurer vedrgrende medicinhandtering dreftes pa assistent- og sy-
geplejerskemgder. Teamlederen og sygeplejerskerne foretager den farste vurdering af
nye retningslinjer, og nar de er relevante, introduceres de ogsa efterfalgende for hjzel-
pergruppen.

Interview med borgere

Alle borgerne tilkendegiver, at de er trygge ved hjaelpen til medicin, og alle oplever,
at medicinen udleveres til tiden. To borgere far hjaelp til medicindispensering hver 14.
dag, hvor den ene borger selv tager sin medicin, og borgeren er meget tilfreds med
ordningen, mens den anden borger far udleveret sin medicin, og udtrykker, at det fun-
gerer rigtigt fint.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de kender gaeldende medicininstrukser, og de kan rede-
gore for korrekt opbevaring. Medarbejderne fortaeller, at de netop har drgftet retnings-
linjer og audit pa deres sygeplejerske- og assistentmgde samt gennemgaet forbedrings-
potentialer. Medarbejderne opdaterer FMK far en dispensering, og sikrer, at der er til-
straekkelig medicin til naeste dosering. De tjekker navn og CPR-nummer, og sikrer over-
ensstemmelse mellem handelsnavn pa medicinliste og praeparat. Medicinen opbevares
i kasser, og der anvendes farvede poser, og der ligger medicinlister i borgernes hjem
udelukkende for at sikre, at alle vikarer har adgang til borgernes medicinliste.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med risikosituationslagemidler, og de
navner flere praeparater samt bivirkninger. Sygeplejersker dispenserer sarlig medicin,
som de navner med eksempler. Medarbejderne er usikre pa dokumentationspraksis, og
tilkendegiver, at det ikke er alle medarbejdere, der kender til observationer.

| forbindelse med udlevering af medicin tjekkes det, at antallet af tabletter stemmer
overens med medicinlisten, og det sikres, at der er navn og CPR-nummer pa asken.
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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 afhjalpes

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.
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