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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 Hastrup, Gymnasievej 8, 4600 Kage
Leder: Helle Wehres

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

Dato for tilsynsbesag: Den 22. april 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med leverandgrens leder

e Tilsynsbesgg hos fire borgere, hos en borger deltog en pargrende

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 bor-
gere

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen og en medarbejder fra kvali-
tetsenhedens Task force om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrader, 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 Hastrup. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det data-
materiale, 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 Hastrup er en hjemmeplejeenhed, som har medarbejdere
og en ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at hjemmeplejen delvist lever op til
Kage Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, og der er vurderet flere mangler under fem
temaer.

Vurderingen er, at borgerne generelt er tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten af de ydelser, de modta-
ger. To borgere tilkendegiver, at der kommer mange forskellige medarbejdere til morgenbesgget, der ikke
altid er bekendte med opgaverne, og en borger oplever ikke at fa tilstraekkelig hjaelp ifm. med hjaelpen til
hjaelpemiddel. En borger har fa gange oplevet, at en konkret medarbejder ikke har leveret det bevilgede
aftenbesag.

Det vurderes, at pleje, omsorg og praktisk stgtte generelt leveres med en god faglig kvalitet, og at der er
sammenhaeng mellem borgernes bevilling og borgernes behov for hjalp. Dog oplever en borger ikke altid at
fa hjaelpen til hudpleje ifm. aftagning af kompressionsstramper, og en borger udtrykker, at borgeren de
seneste dage ikke er blevet smurt med medicinsk salve, som er ordineret.

Leverandgren har fokus pa kerneopgaven, herunder sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende ind-
satser, men der arbejdes ikke med fast og systematiks opfalgning pa de sundhedsfremmende indsatser.
Medarbejderne kan generelt reflektere over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende, forebyggende
og rehabiliterende indsatser, men medarbejderne udtrykker dog, at de ikke anvender triage som metode.

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

Det vurderes, at der i hjemmeplejeenheden er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en
feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Tilsynets vurdering er, at journalfaringen pa SEL har en lav faglig standard, som vil kraeve en malrettet og
fokuseret indsats at afhjaelpe. Journalfaringen pa SUL har en god faglig standard, men med mangler, som
vil kraeve en fortsat malrettet indsats at afhjaelpe.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i forhold medicinhandtering i lav grad er opfyldt, idet der er konstateret
mangler i forhold til dokumentation, opbevaring, dispensering og administration.

Lederen redeggr for, at der siden sidste tilsyn, i et vist omfang, er arbejdet med de givne anbefalinger, men
at medarbejdersituationen har udfordret fokus pa driftssikkerhed og nye udviklingstiltag. Lederen redegar
desuden for relevante temaer i kvalitetsarbejdet til udvikling af den samlede kvalitet, sdsom implemente-
ring af tvaerfaglige lokale teams og implementering af faste triagemader til borgergennemgang samt et
fortsat fokus pa at styrke dokumentationspraksis og medicinhandtering.

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
hgjere kvalitet.
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Medicinhandtering

Kompetencer og udvikling

Dokumentation SUL

Personlig pleje og § 83a
5

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

Dokumentation SEL

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:

Personlig pleje
Tilsynet bemaerker:

e At to borgere oplever, at der kommer
mange forskellige medarbejdere til mor-
genbesgget, der ikke altid kender til hjael-
pen.

e At en borger ikke far tilstraekkelig hjaelp
ifm. hjaelpen til hjaelpemiddel.

e At en borger fa gange har oplevet, at en
konkret medarbejder ikke har leveret det
bevilgede aftenbesag.

e At en borger oplever ikke altid at fa hjael-
pen til hudpleje ifm. aftagning af kom-
pressionsstremper.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker, at de ikke systematisk faglger op pa borger-
nes sundhedsmaessige problemstillinger, og at
de ikke anvender triage.

Anbefalinger:

Personlig pleje

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

Tilsynet anbefaler, at leder falger op hos en kon-
kret borger, og sikrer, at borgeren far den nadven-
dige og bevilgede hjaelp ifm. brug af hjalpemid-
del.

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

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne folger god klinisk praksis ifm. kompressions-
behandling.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer opfelgning pa
borgernes sundhedsmaessige problemstillinger, og
implementerer systematisk brug af triage som me-
tode.

K@GE KOMMUNE
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Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, vedrgrende dokumentatio-
nen pa SEL:

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

e At funktionsevnetilstande i to journaler
generelt mangler opdatering, og i alle
journaler mangler der beskrivelse af bor-
gerens forventninger og mal.

e | en degnrytmeplan mangler der beskri-
velse af borgerens kognitive problemstil-
linger.

e Atderien journal mangler degnrytmeplan
for dag, og i en journal for aften og nat.

o | to degnrytmeplaner mangler der beskri-
velse af, at borgeren far blodfortyndende
medicin i opmaerksomhedspunkter.

e At deri en journal mangler specifik doku-
mentation for rehabiliteringsforlagb.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i nogen
grad fremstar usikre pa arbejdsgange vedrg-
rende dokumentationspraksis, og de oplever, at
det kan veere sveert altid at finde tiden til at
dokumentere. (Score fremgar under kompeten-
cer og udvikling).

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen pa SUL:

e At helbredsoplysninger i en journal mang-
ler opdatering.

e At der i to journaler er delvis sammen-
haeng mellem helbredstilstande og FMK.

e Atderien journaliflere tilfaelde er hand-
lingsanvisninger, som mangler opdate-
ring/ afslutning.

e At deri en journal ses flere tilfaelde med
manglende opfalgning pa indsatser.

e At der i en journal mangler systematisk
dokumentation for behandlingsansvarlig
laege.

e At deri to tilfaelde mangler samtykke.

e Atderi et tilfaelde ikke er systematisk do-
kumentation for vaegt, og i et andet til-
faelde mangler der opfalgning pa vaegttab.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i nogen
grad fremstar usikre pa arbejdsgange vedrg-
rende dokumentationspraksis, og at de oplever,
at det kan sveert altid at finde tiden.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder intensiverer den alle-
rede igangvaerende proces i forhold til at sikre fyl-
destggrende og sammenhangende dokumentation
samt dokumentation for rehabiliteringsforlab.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den
igangvaerende proces med opdatering af alle jour-
naler, og sikrer, at alle journaler er fyldestggrende
og opdaterede med dokumentation for opfalgning
pa indsatser.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat styrker med-
arbejdernes kompetencer i forhold til dokumenta-
tionspraksis, herunder kendskab til arbejdsgange
og til at sikre rammer for dokumentationsopgaven.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkende-
giver, at de faste faglige meder har vaeret redu-
cerede/pauserede.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fremstar
usikre pa praksis omkring risikosituationslage-
midler.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, vedrgrende medicinhandte-
ring:

e At der i en journal mangler helbredstil-
stand, som beskriver hjaelp til dispense-
ring og administration.

e At der i en journal mangler helbredstil-
stand relateret til risikolaagemidler.

e Atderito tilfaelde helt eller delvist mang-
ler navn og CPR-nummer pa uge- og dags-
aesker.

e At deri to tilfaelde opbevares ikke aktuel
salve og medicinske praeparater i aktuel
beholdning.

o At der i et tilfaelde ligger anbrudt hand-
kebsmedicin uden borgerens navn pa pak-
ning.

e At ovennaevnte praeparat ikke er angivet
pa medicinlisten.

e At deri et tilfaelde observeres en dispen-
seringsfejl.

e At der i et tilfeelde ikke er kvitteret for
udleveret medicin.

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

Tilsynet bemaerker, at en borger udtrykker, at
borgeren de seneste dage ikke er blevet smurt
med medicinsk salve som ordineret.

2.4  Aktuelle vilkar

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer mgdefora til fag-
lige drgftelser og opfalgning samt lebende kompe-
tenceudvikling.

Tilsynet anbefaler, at leder folger op, og sikrer, at
medarbejderne kender og felger retningslinjer for
risikosituationslaeagemidler og praksis omkring risi-
kosituationslaegemidler.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne efterlever galdende instrukser og vejledning
for medicinhandtering.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at borgeren far
leveret den bevilgede indsats som aftalt.

Lederen redeger for, at de ggede opgaver, bade dag og aften, med flere visitationer, den ggede karsel i
forbindelse med gruppens flytning til nye lokaler og manglen pa medarbejdere, har betydet, at der det
seneste ar primaert har vaeret fokus pa sikker drift. Der er brugt en del vikarer for at fa sammenhasng mellem
opgaver og ressourcer, og der er skaret ned pa faglige mader, fx triagering, som vil blive genoptaget, nar
de opstarter miniteams. Borgerdrgftelser finder sted pa morgenmader, og kan drgftes pa det ugentlige

personalemgde.

Lederen redeggr for, at de siden sidste tilsyn har arbejdet med dokumentationspraksis. Der er to ressour-
cepersoner pa Nexus, heraf en teamkoordinator, der stgtter og hjaelper i hverdagen, og som videreformidler
ved nye opdateringer. Som et nyt tiltag skal medarbejderne opdatere funktionsevnetilstande, og assistenter
skal begynde at udarbejde sygeplejefaglig udredning, men medarbejderne er endnu ikke blevet klaedt pa

og undervist til opgaven.
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Der har vaeret fokus pa medicinhandtering, herunder korrekt opbevaring i farvede poser, oprydning i kasser
og korrekt dispensering. Der har vaeret dragftet medicinhandtering pa sygeplejerske- og assistentmgder, og
der har veeret afviklet medicinaudit med opfglgning.

Gruppen er i gang med at tilbyde borgerne §83a-forlgb, og enkelte medarbejdere har deltaget i kursus om
arbejdsgange, og hvordan de samarbejder med borgerne. Der er etableret et taet samarbejde med terapeu-
terne om borgerne, hvor medarbejderne ogsa skal have indsigt i dokumentationsopgaven.

Lederen fortaeller, at de er med i den farste bglge med implementering af Lokale Teams. Omradet er blevet
opdelt i to miniteams, og de skal for farste gang mgdes i deres nye miniteam i naeste uge. De er i gang med
at fordele kontaktpersoner, og dette vil give de to teams ansvar for opgaver og planlaegning i den kommende
periode. Lederen, planlaegger og terapeuter holder ugentlige mader med Visitationen, men pa sigt skal
Visitationen afholde mgder med de to miniteams.

2.5 Opfelgning

Lederen redeger for, at der siden sidste tilsyn, i et vist omfang, er blevet arbejdet med de givne anbefalin-
ger, men at medarbejdersituationen har udfordret fokus pa driftssikkerhed og nye udviklingstiltag. Lederen
redegar desuden for relevante temaer i kvalitetsarbejdet til udvikling af den samlede kvalitet, sasom im-
plementering af tvaerfaglige lokale teams og implementering af faste triagemgder til borgergennemgang
samt et fortsat fokus pa at styrke dokumentationspraksis og medicinhandtering.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og § 83a

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de er blevet bevilget, og modtager relevante pleje- og omsorgs-
ydelser, som svarer til deres behov, og at de generelt far den hjaelp, som de er visiteret
til. Dog oplever en borger/pargrende, som anvender hgreapparat, ikke at fa hjaelp til
skift af slange i apparatet. En anden borger har oplevet, at en konkret medarbejder et
par aftener i traek ikke har leveret det bevilgede aftenbesag. Borgerne er generelt me-
get tilfredse med hjaelpen til personlig pleje, men en borger oplever ikke altid at fa
hjeelp til hudpleje i forbindelse med aftagning af kompressionsstreamper. Borgerne for-
teller, at de selv er aktive i forhold til de daglige opgaver. En borger, der er blevet
bevilget et rehabiliteringsforleb, havde besgg af en ergoterapeut inden for den forste
uge efter sin sygehusindlaeggelse, hvor der blev lagt en plan for traeningen. Borgeren er
ligeledes glad for de forskellige hjaelpemidler, der letter dagligdagen. En anden borger
fortaeller, at der kommer en terapeut, der forsgger at mobilisere og traene borgeren,
hvilket borgeren er glad for. To borgere oplever, at de har faste medarbejdere, mens
to andre borgere oplever, at der kommer mange forskellige medarbejdere til morgen-
besgget, der ikke altid kender til hjaelpen. Medarbejderne kommer som aftalt, og alle
borgere er trygge ved hjalpen.

Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redeggr for pleje og omsorg til borgerne, hvor de arbejder med en sund-
hedsfremmende og forebyggende tilgang, og hvor fokus pa den rehabiliterende tilgang
er styrket. Borgernes behov for hjaelp beskrives i dagnrytmeplanen, og ved andringer i
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behovet for hjaelp kontakter planlaeggeren Visitationen. Planlaeggeren udarbejder ke-
relister, og borgerne har faste kontaktpersoner, der primart kommer i hjemmet. Med-
arbejderne forsgger at daekke hinanden ind ved fravaer, og ved brug af vikarer tildeles
vikarer borgere med mindre komplekse behov. Der er fokus pa helhedspleje, som dog
er lidt udfordret, da der mangler assistenter.

Medarbejderne mades til morgenmgde, hvor teamkoordinatoren laeser op fra dokumen-
tationen. Der er ro og fast struktur pa morgenmgdet, og de har dagligt en runde, hvor
de har mulighed for at stille spargsmal og fa sparring i forhold til borgerne. Medarbej-
derne fortaeller, at de ved tilstandsaendringer kontakter teamkoordinatoren, der sender
en assistent ud til at udfere TOBS hos borgeren, der, evt. i samarbejde med sygeplejer-
sken, ivaerksaetter relevante indsatser. Ved behov kan der falges yderligere op pa bor-
gerne pa det ugentlige personalemgde. Medarbejderne fortaeller, at de ikke systematisk
falger op pa borgernes sundhedsmaessige problemstillinger, og at de ikke laengere an-
vender triage.

De redeger for det tvaerfaglige samarbejde med rehabiliteringsmedarbejderne til bor-
gere i rehabiliteringsforlgb, og fortaeller, at de fortsat er i proces med at forbedre ar-
bejdsgangene og samarbejdet omkring borgerne. Medarbejderne fortaeller samtidigt, at
samarbejdet er blevet meget teaettere, og at det er blevet nemmere at fa sparring og
hjaelp fra terapeuter. | hverdagen har medarbejderne fokus pa at give borgerne tid til
at vaere aktive i opgaverne.

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 rengegring fra kommunens Servicekorps. Fire borgere
modtager hjaelp til gvrige praktiske opgaver, sasom linnedskift og at tage affald med
ud, og alle borgerne er tilfredse med hjaelpen, som de oplever daekker deres behov.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at hjaelp til renggring som udgangspunkt varetages af kom-
munens Servicekorps. Borgere, der visiteres til praktiske opgaver, fx opvask, bortskaf-
felse af affald og rengaring af hjaelpemidler, far hjalpen af medarbejderne i hverdagen
i forbindelse med, at de kommer og hjaelper med evrige opgaver. Borgere med saerlige
behov kan visiteres til tajvask i hjemmet.

Medarbejderne har kendskab til hygiejniske principper, og der er hygiejneambassade-
rer, som fglger op i hverdagen. Nye medarbejdere introduceres til de hygiejniske prin-
cipper, og enkelte medarbejdere har deltaget i kurser om hygiejne.

Der arbejdes ud fra de hygiejniske retningslinjer, fx forklaeder og handsker samt saerligt
beskyttelsesudstyr ved smitterisiko, sdsom dragter og masker.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidler er rengjorte.
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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 har selvbestemmelse og medindflydelse, og at den hjaelp, de
far, understgtter deres hverdag. En borger tilkendegiver, at de taler om hjaelpen, og
om hvordan borgeren gnsker den. Hos en borger, der udtrykker tilfredshed, supplerer
en pargrende, at borgeren ville protestere, hvis ikke borgeren blev inddraget og var
tilfreds. En borger oplever at blive lyttet til, og udtrykker, at det hele gar stille og
roligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de, for at sikre borgerne selvbestemmelse og medindfly-
delse, har fokus pa en individuel tilgang, hvor medarbejderne taler med borgerne om
deres gnsker til leveringstidspunkt og om opgaven. Medarbejderne stgtter og motiverer,
men de respekterer ogsa borgernes valg.

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 borgernes privatliv og personlige granser. Borgerne beskriver medarbejderne som
sgde og flinke, og en borger udtrykker, at de taler sammen om tingene, og at borgeren
faler sig lyttet til. En anden borger navner, at medarbejderne altid hilser og praesen-
terer sig, nar de kommer i hjemmet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de respekterer, at det er borgernes hjem, og selv om
det er medarbejdernes arbejdsplads, betragter de sig som gaester. Det skal vaere rart
at fa besgg, og medarbejderne vaegter at banke pa, prasentere sig og vaere smilende.
De signalerer overskud, og de udtrykker, at det er vigtigt at spgrge ind til borgernes
tilstand, og hvordan de har det og at tage sig tid til at lytte.

Medarbejderne oplever, at de kan tage uhensigtsmaessig kommunikation op, hvor de
kan korrigere hinanden i hverdagen.

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

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med flere og vaesentlige mangler.

Dokumentationen fremstar i lav grad opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgerne er
der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, som
dog i to journaler er sparsomme/mangler opdatering. Der er funktionstilstande, som i
to journaler generelt mangler opdatering, og i alle journalerne mangler der beskrivelse
af borgerens forventninger og mal. Der er indsatser pa alle borgerne med sammenhaeng
til funktionsevnetilstande. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handle-
vejledende i dagnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation
og ressourcer. Dog ses det i et tilfaelde, at der mangler dagnrytmeplan med beskrivelse
af hjaelpen om dagen og i et tilfaelde pa aften- og nattehjaelpen. Der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse, dog
ses det i et tilfeelde, at der mangler beskrivelse af borgerens kognitive problemstillinger
samt behovet for hjaelp og stgtte. Der er i alle degnrytmeplaner beskrevet saerlige op-
marksomhedspunkter, dog ses der i to journaler manglende beskrivelse af, at borgeren
far blodfortyndende medicin. | en journal mangler der specifik dokumentation for re-
habiliteringsforlab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den kan
understotte daglig praksis. Den medarbejder, som kommer fast hos borgeren, er ansvar-
lig for at oprette dggnrytmeplanen og sikre dens lebende opdatering. Samtidig udtryk-
ker medarbejderne, at der er borgere, som ikke har en fast kontaktperson, og i disse
situationer er de usikre pa, hvem der har opgaven. Medarbejderne opdaterer lgbende,
men oplever, at det nogle dage kan vaere svaert at na det.

2.6.6 Dokumentation SUL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler. Dokumenta-
tionen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. Pa alle borgerne er der helbreds-
oplysninger med sammenhaeng til FMK, fraset i en journal. Der er udarbejdet helbreds-
tilstande, som dog i to journaler mangler delvis sammenhaeng til FMK. Der er indsatser
og handlingsanvisninger, dog ses der i en journal flere handlingsanvisninger, som mang-
ler opdatering/afslutning. | alle journaler ses der lgbende opfalgning og evaluering pa
indsatser, dog ses der i en journal manglende opfglgning pa flere indsatser. Der er do-
kumentation for behandlende laege, fraset i en journal, hvor dette ikke er systematisk
dokumenteret. Der ses i en journal dokumentation for borgerens samtykke, mens dette
mangler i to journaler. Der ses relevante malinger. Dog mangler der i et tilfaelde syste-
matisk dokumentation for vaegt, jf. indsats, og i et tilfaelde mangler der opfalgning pa
vaegttab.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer en opdateret og fyldestgerende sund-
hedsfaglig dokumentation via en klar opgave- og ansvarsfordeling. Sygeplejersker udar-
bejder den sygeplejefaglige udredning, indsatsmal og handlingsanvisninger for alle nye
borgere. Nar en opgave overdrages, overtager assistenten ansvaret for opfalgning, og
alle medarbejderne er ansvarlige for lgbende opdatering. Sygeplejersken har ansvaret
for at afslutte indsatser.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Lederen redeggr for, at medarbejdersammensaetningen bestar af hjalpere, assistenter
og sygeplejersker. Der er i gjeblikket ledige assistentstillinger, og leder oplever vanske-
ligheder med at rekruttere, isaer til aftenvagtsstillinger. Gruppen har faet to terapeu-
ter, en ergo- og en fysioterapeut, fra det tidligere rehabiliteringsteam.

Teamkoordinatoren introducerer alle nye medarbejdere til instrukser og vejledninger,
og ved opdateringer sikres der opfalgning pa fx morgenmgder og via mail. Nye medar-
bejdere far en introduktionsmappe med relevante materialer, og de introduceres kon-
kret til opgaverne af kollegaer og sygeplejersker.

Lederen har gennemfart kompetenceafklaring af alle medarbejdere ud fra den tidligere
kompetenceprofil, og leder igangsaetter kompetenceafklaring ud fra den nye kompe-
tenceprofil sammen med de planlagte medarbejderudviklingssamtaler

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at der vedrarende faglig sparring og lgbende kompetence-
udvikling har vaeret en periode, hvor det har vaeret svaert at finde tid til afholdelse af
meader, sasom sygeplejerske-assistentmader og hjaelpermader, da driftssikkerheden har
veaeret prioriteret. Dette har betydet, at der ikke pa samme made har vaeret mulighed
for faglige drgftelser og undervisning i faglige emner, som normalt er en del af de faste
meder. Medarbejderne oplever samtidig, at de er pa vej i den rigtige retning, og de
forteeller, at de blandt andet igen har faet keretid pa deres ruter. De forventer, at
implementeringen af nye miniteams kan vaere med til at saette mere struktur pa ar-
bejdsgange og pa mere fast afvikling af mader. Medarbejderne tilgar instrukser og vej-
ledninger pa VAR og pa DOKKEN, og der gennemfgres e-learning i fx medicinhandtering.

Der arbejdes generelt med kompetenceudvikling og overdragelse af opgaver, og der er
fokus pa at arbejde helhedsorienteret samt pa at sikre, at medarbejderne har de rette
kompetencer til at lase de samlede opgaver i hjemmene. Men medarbejderne beskriver,
at det ikke er alle opgaver, som p.t. bliver overdragede pa grund af, at der mangler
assistenter, hvor opgaver forbliver hos sygeplejerskerne. Medarbejderne fortaeller, at
der er enkelte ufaglaerte medarbejdere, der oplaeres til at assistere med stgttestremper
og udlevering af medicin. Medarbejderne oplyser, at de pa grund af den aktuelle situa-
tion ikke har elever i gjeblikket.
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2.6.8 Medicinhandtering og administration

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

Medicingennemgang

Hos alle tre borgere opbevares medicin i en plastboks pa hylder i kakkenet eller i sove-
veerelse.

Dokumentation

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og ligger i borgernes hjem, og er opdateret.

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

e Der er udarbejdet helbredstilstande, som dog i en journal mangler beskrivelse af
behovet for hjaelp til medicindispensering eller medicinadministration.

e Der er udarbejdet relevante handlingsanvisninger pa medicindispensering pa alle

borgerne.

e Der er udarbejdet relevante handlingsanvisninger pa medicinadministration hos alle
borgerne.

Opbevaring

e Medicinen er opbevaret efter aftale med borgerne.

e Medicinen er opbevaret efter gaeldende regler, hvor der generelt anvendes farvede
poser til adskillelse, men hvor der dog hos en borger i aktuel beholdning opbevares
et ikke aktuelt medicinsk praeparat og en medicinsk salve.

e Hos en borger er uge- og dagsdoseringsasker maerkede med borgerens navn og CPR-
nummer, men hos to borgere mangler uge- og dagsasker helt eller delvist navn og
CPR-nummer.

o Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begranset hold-
barhed efter abning, fraset at der i et tilfaelde ligger anbrudt handkebsmedicin uden
borgerens navn og som ikke er angivet pa medicinlisten. (Borgeren kan ikke selv
administrere sin medicin).

Risikosituationslaegemidler

o Der ses relevant helbredstilstand pa risikosituationslaagemiddel i en journal, mens
der i en journal mangler beskrivelse i helbredstilstand, relateret til risikolaegemid-
ler.

o Det bemaerkes, at der i to tilfaelde ikke er beskrevet i dggnrytmeplanen, at bor-
gerne er i blodfortyndende behandling. (Er scoret under tema Dokumentation SEL).

Dispensering af medicin

e Atderi et tilfaelde observeres en dispenseringsfejl i en dagsaeske.
e At deri to tilfaelde er korrekt medicin i doseringsaeskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praparater

e Medicinen er uddelt til tiden.
e Den uddelte medicin er hos alle borgerne registreret korrekt i omsorgssystemet pa
tilsynstidspunktet, fraset i et tilfaelde.
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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.

Interview med leder

Alle nye medarbejdere far udleveret en mappe, som blandt andet indeholder relevant
materiale i forhold til medicinhandtering, og alle nye medarbejdere introduceres af
teamkoordinator, der ligeledes sikrer opfalgning. Nye instrukser fglges op pa magder, og
fremsendes pa mail.

Interview med borgere

Alle borgerne er tilfredse med hjaelpen til deres medicin, og alle tilkendegiver, at de
generelt far deres medicin til tiden. Dog udtrykker en borger, at borgeren de seneste
dage ikke er blevet smurt med medicinsk salve som ordineret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for de gaeldende retningslinjer for medicinhandtering, herunder
for medicindispensering. Medarbejderne fortzeller, at nye retningslinjer droftes pa ma-
der, og hvis der ikke har vaeret afholdt magde, patager sygeplejerskerne sig opgaven.

Inden dispensering sikrer medarbejderne blandt andet overensstemmelse mellem FMK
og lokal medicinliste, og medicinlisten udskrives og opbevares i borgernes hjem, ude-
lukkende til brug for vikarer. Medicinen opbevares i kurve, og i de hjem, hvor borgeren
ikke selv kan handtere medicinen, udleveres der bokse, som kan aflases. Der anvendes
farvede poser til opbevaring og adskillelse af medicinen.

Medarbejderne redeggr for, at sygeplejerskerne dispenserer saerlig medicin, sasom en-
kelte blodfortyndende praeparater og gigtmedicin. Medarbejderne kan delvist redeggre
for praparater, og de er delvist usikre pa arbejdsgange vedragrende risikosituationslae-
gemidler. Ved udlevering af medicin er medarbejderne opmarksomme pa, at antallet
af tabletter stemmer overens med medicinlisten, og de sikrer, at der er navn og CPR-
nummer pa asken, inden den udleveres til den rette borger.

14



ANMELDT TILSYN | MARTS 2024 LOKALTEAM HASTRUP K@GE KOMMUNE

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 nad-
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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