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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.



ANMELDT TILSYN | APRIL 2024 LOKALTEAM K@GE MIDT KOBGE KOMMUNE

1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Lokalteam Kage Midt, Narre Boulevard 101, 4600 Kage
Leder: Anja Hansen Hemmer

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

Dato for tilsynsbesag: Den 16. april 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med leverandgrens leder

e Tilsynsbesag hos fem borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for Serviceloven (SEL) for fem 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 til en konsulent fra kom-
munens Task Force-enhed om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrade, herunder
bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Anmeldt tilsyn hjemmepleje

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kege Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos den kommunale leverandgr af hjemme-
pleje Lokalteam Kgge Midt. 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 fem borgere til interview og gennemgang af dokumentation pa
SEL og hos tre borgere gennemgang af dokumentation pa SUL og medicin. Tilsynet omfatter desuden inter-
view med ledelsen, fokusgruppeinterview med medarbejderne samt observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Lokalteam Kage Midt, er en hjemmeplejeenhed, som har medarbej-
dere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at hjemmeplejen overordnet lever
op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mangler under
syv 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 oplever en enkelt
borger, at der er aflgsere, der ikke altid er bekendte med den nadvendige hjaelp, og en borger tilkendegiver
at vaere blevet afvist i forbindelse med spargsmal om hjaelpemidler. Det vurderes, at pleje, omsorg og
praktisk stotte generelt leveres med en god faglig kvalitet. Dog papeger en borger, at hjalpen til kompres-
sionsbehandling ofte leveres sent pa formiddagen. | en bolig observeres en meget snavset rollator.

Leverandgren har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfrem-
mende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa, at hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgerens praemisser. Fx
kerer medarbejderne med faste ruter, og fungerer som kontaktpersoner. Medarbejderne kan relevant re-
flektere over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, sasom at arbejde
med TOBS og triage, hvor medarbejderne endnu ikke har sa stor erfaring med §83a.

Det vurderes, at hjemmeplejeenheden har en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feed-
backkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Tilsynet vurderer, at der er flere mangler i journalfgringen af SEL og SUL, som kraever en betydelig og
malrettet indsats for at blive afhjulpet.

Ligeledes vurderer tilsynet, at medicinhandteringen har flere mangler i dokumentation, opbevaring og di-
spensering, som ogsa kraever en betydelig og malrettet indsats for at blive afhjulpet.

Lederen redeggr for, at der siden sidste tilsyn i et vist omfang er blevet arbejdet med de givne anbefalinger,
men at medarbejdersituationen har udfordret fokus pa driftssikkerhed og nye udviklingstiltag. Lederen re-
degar desuden for relevante temaer i kvalitetsarbejdet til udvikling af den samlede kvalitet, sasom imple-
mentering af tvaerfaglige lokale teams samt implementering af §83a og fortsat fokus pa at styrke dokumen-
tationspraksis 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

Dokumentation SEL

Praktisk statte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:

Personlig pleje
Tilsynet bemaerker i forhold til personlig pleje:

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

e At en borger tilkendegiver at vaere blevet
afvist af en medarbejder i forbindelse
med spagrgsmal om et aflastende hjaelpe-
middel.

e At en borger tilkendegiver, at hjaelpen til
kompressionsstreamper leveres sidst pa
formiddagen.

Praktisk statte

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

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at en borger kan opleve vi-
karer, der ikke medinddrager borgeren, fx i for-
hold til, hvad borgeren gnsker at spise.

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder fglger op, og sikrer, at
alle medarbejdere kender opgaverne hos de bor-
gere, de skal ud til.

Tilsynet anbefaler, at leder fglger op i den kon-
krete sag.

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

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer at alle medar-
bejdere folger standard for renggring af hjaelpe-
midler.

Selvbestemmelse og indflydelse

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

K@GE KOMMUNE
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Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der under dokumenta-
tion SEL er mangler i forhold til:

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

At der i tre tilfaelde mangler enkelte op-
dateringer af funktionsevnetilstande.

At der i funktionstilstande generelt mang-
ler beskrivelse af borgers forventninger og
mal.

At der i tre degnrytmeplaner mangler op-
datering, herunder ensartet systematik.
At der i et tilfeelde mangler specifik be-
skrivelse af RH-indsats.

At der i en degnrytmeplan mangler beskri-
velser af, at borgeren er i blodfortyn-
dende behandling.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker, at der under dokumenta-
tion SUL er mangler i forhold til:

At der i fire journaler pa et eller flere om-
rader kun er delvis sammenhang med FMK
og HO.

At der i to journaler pa flere omrader
mangler sammenhang mellem helbreds-
tilstande og FMK.

At der i tre journaler mangler opret-
telse/opdatering af en eller flere hand-
lingsanvisninger.

At der i to journaler ikke ses systematisk
opfaelgning pa indsatser.

At der hos en borger mangler dokumenta-
tion for aktuel vaegt og ernaeringsscree-
ning.

At der hos fire borgere mangler dokumen-
tation for samtykke.

At der hos tre borgere mangler dokumen-
tation for behandlingsansvarlig laege.

Kompetencer og udvikling

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

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har malrettet
fokus pa journalfaring, og sikrer, at alle journaler
er fyldestggrende, opdaterede og fremstar med en
ensartet systematik.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har malrettet
fokus pa journalfaring, og sikrer, at alle journaler
er fyldestggrende, opdaterede og fremstar med en
ensartet systematik.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa
kompetenceudvikling i forhold til dokumentations-
praksis og medicinhandtering.
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Medicinhdndtering Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker, at der er fundet flere mang- Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
ler i forhold til: derne kender og efterlever geeldende medicinin-

struks, herunder sikrer medarbejdernes kendskab

e At der hos to borgere mangler helbredstil- CTHRS, TS - h
til risikosituationslaegemidler.

stand, som relaterer sig til behovet for
hjaelp til medicindispensering og admini-
stration.

e At der hos to borgere mangler handlings-
anvisning pa hjaelp til medicindispensering
og pa en borger pa medicinadministration.

e At der hos en borger mangler handlingsan-
visning pa risikosituationslaagemiddel.

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

e At der hos en borger er observeret en di-
spenseringsfejl.

e Atder hos en borger er to praparater med
begranset holdbarhed, hvor der ikke er
anfgrt anbrudsdato.

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

e At medarbejderne under interview frem-
star usikre pa risikosituationslaegemidler.

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen redeggr for, at der som opfslgning pa sidste tilsyn blev udarbejdet en handleplan med opfalgning
pa dokumentationspraksis, som blev gennemgaet med en medarbejder fra Kage Kommunes Task Force-en-
hed. Der har vaeret arbejdet pa at oge kvaliteten af dokumentationspraksis, og sygeplejersker og assistenter
har faet undervisning i den sygeplejefaglige udredning.

Lederen redeggr for, at aktiviteten i opgaver er steget voldsomt, hvilket har udfordret planlaegning og l@s-
ning af opgaverne. Lederen oplever mangel pa tilstraekkelige medarbejdere til at l@se den stigende aktivitet,
men har endnu ikke faet mulighed for at ege medarbejderstaben og ansaette nye. Lederen fortaeller i den
forbindelse, at de har prioriteret borgerindsatsen, at mgdeaktiviteten er blevet reduceret, og at udviklings-
tiltag er blevet sat i bero.

Lederen giver udtryk for, at den nye organisering med opdeling i lokale teams har haft en del fokus. Gruppen
er, i samarbejde med medarbejderne, blevet inddelt i tre teams, og for at sikre en god implementering
starter de endeligt ud efter sommerferien.

Fremadrettet er planen, at den daglige triagering pa morgenmgade aflases af triagemader to gange ugentligt
med brug af elektroniske skaerme og med deltagelse af sygeplejersker og de nytilkomne terapeuter i gruppen
samt Visitationen. Den rehabiliterende tankegang er endnu ikke implementeret, men der skal i den kom-
mende tid afholdes lgbende undervisning i den nye tilgang, herunder i serviceniveau og kvalitetsstandarder.
Lederen vil ligeledes igangsaette en proces med implementering af borgerkonferencer.

Gruppen har igangsat et projekt kaldet "opstartssamtaler”, inspireret af indflytningssamtalen fra plejecen-
tre. Projektet bygger pa to ben. Det farste omhandler modtagelsen af nye borgere for at sikre forventnings-
afstemning med borgerne, herunder at borgernes hjem er medarbejdernes arbejdsplads. Det andet ben
omhandler en fyldestggrende dokumentation med en grundig gennemgang af borgerne og udarbejdelse af
den sygeplejefaglig udredning.
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2.5 Opfelgning

Lederen redeggr 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 samt implementering af § 83a og 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 modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten, og alle oplever, at de har
faste medarbejdere. En borger oplever dog, at nar den faste medarbejder har fri, kom-
mer der mange aflasere, der ikke altid kender til hjeelpen og de opgaver, de skal lgse.
Alle borgerne udtrykker, at de faste medarbejdere generelt er omhyggelige og opmaerk-
somme, og en borger fortaeller, at det er rigtig god hjalp og stette, borgeren far til at
klare det, borgeren ikke selv kan. En borger tilkendegiver dog at vaere blevet afvist af
en medarbejder i forbindelse med spgrgsmal om et aflastende hjaelpemiddel. Borgerne
oplever, at medarbejderne kommer til de aftalte tidspunkter. En borger tilkendegiver,
at der ikke er faste aftaler for hjaelpen, og at hjaelpen til kompressionsstremper leveres
sidst pa formiddagen (borgeren far ikke morgenpleje).

Alle borgerne fortealler, at de pa forskellige mader klarer dele af hverdagens opgaver,
herunder den daglige personlige pleje. Alle borgerne fgler sig trygge ved den hjaelp, de
modtager, og en borger fremhaever saerligt det ugentlige besag af sygeplejersken.

Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne redegor reflekteret for pleje og omsorg til borgerne samt for den sund-
hedsfremmende og forebyggende tilgang. Planlaeggeren udarbejder en plan, hvor til-
retninger og justeringer pa kerelisten foretages i samarbejde med medarbejderne. Af-
taler med borgerne dokumenteres i kalenderen. Medarbejderne er kontaktpersoner, og
alle, undtagen springerne, har faste ruter. Der anvendes TOBS, og der er daglig triage
pa morgenmgde med gennemgang af borgerne. Borgerne fremgar af tavlen i gruppe-
rummet, hvor deres problemstillinger er beskrevet, samt hvem der er ansvarlig for op-
falgning. En gang ugentligt afholdes der tvaerfagligt mgde med gruppens ergo- og fysio-
terapeuter samt kommunens ernaeringsvejleder. Medarbejderne arbejder med hver-
dagsrehabilitering, og de samarbejder med terapeuterne om rehabiliteringsborgerne i
§ 83a-forlgb (RH-forlab). Medarbejderne fortaller, at de gver sig pa, hvordan de bedst
muligt kan stgtte, motivere og radgive borgerne til at generhverve tabte ressourcer.
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2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med borgere

Tre borgere er visiterede til hjaelp til rengering, som leveres af kommunens Servicekorps
eller en privat leverander.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for den praktiske hjaelp til borgerne, hvor Servicekorpset er
ansvarlige for de fleste af renggringsopgaverne, mens gruppen varetager opgaven hos
fa borgere med saerlige behov. Andre praktiske opgaver, sdsom opvask og bortskaffelse
af skrald, lgser medarbejderne, nar de besgger borgerne for at udfgre andre opgaver.
Medarbejderne klarggr vasketgj til afhentning, og de hjalper med at laegge tgjet pa
plads, og hos borgere, med sarlige behov, kan der visiteres tid til vasketaj.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer overholdelsen af hygiejniske principper,
sasom korrekt afspritning og skift af handsker samt brug af plastikforklaede, nar de fx
hjeelper borgere ved sengeleje og temning af baskkenstol. Ved smitterisiko inddrages
hygiejnesygeplejersken, og der anvendes sarlige vaernemidler, som findes i depotet. |
tilfaelde af borgere med smitterisiko kan det ses pa medarbejderens telefon.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er ren-
gjorte, undtagen i en bolig, hvor der observeres en meget snavset rollator.

2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview med borgere

Borgerne giver udtryk for, at de altid bliver inddraget, og at de har mulighed for selv-
bestemmelse, nar det er de faste medarbejdere, der kommer. En borger udtrykker, at
der simpelthen ikke er noget at komme efter, og medarbejderne ikke aner alt det gode,
de vil gare, og borgeren udtrykker, at det er en meget positiv oplevelse. Flere borgere
navner, at medarbejderne aktivt sparger ind til deres @nsker og praferencer, og at de
kan have abne samtaler om, hvordan de gerne vil modtage hjalp. En borger er meget
tilfreds med de faste medarbejdere, men kan opleve vikarer, som ikke altid inddrager
borgeren, fx i forhold til, hvad borgeren gnsker at spise.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne lytter aktivt til borgerne, og forsgger at imgdekomme deres
gnsker ved levering af hjalpen. Medarbejderne giver udtryk for, at det er borgernes
hjem, og de respekterer derfor, hvis borgerne siger nej til en bestemt indsats.
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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 udtrykker stor tilfredshed med medarbejderne, og de oplever en anerken-
dende omgangstone og adfaerd. Flere borgere fremhaever, at alle medarbejderne er
sede og venlige, og at der er en god omgangstone. En borger navner, at der er en god
og munter stemning, og at nogle af medarbejderne synger, hvilket borgeren saetter stor
pris pa. Borgerne oplever, at medarbejderne viser respekt for deres hjem og privatliv.
En borger har sagt fra over for en medarbejder, og har efterfalgende kontaktet konto-
ret, og borgeren fortaeller, at medarbejderen ikke har vaeret der siden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvad der lasgges vaegt pa i kommunikationen og samarbej-
det med borgerne, herunder at sikre borgernes tryghed i forhold til de medarbejdere,
der kommer i hjemmet. Medarbejderne baerer navneskilt og uniform, og de prasenterer
sig, nar de traeder ind hos borgerne samtidig med, at de respekterer, at det er borgernes
hjem. Det er vigtigt at hjaelpe borgerne til at have en god dag, blandt andet ved at
udvise engagement og spgrge ind til deres velbefindende. Det er samtidigt vigtigt at
have situationsfornemmelse og kunne vurdere, hvordan og hvor meget borgerne gnsker
at tale om deres sygdom eller personlige problemstillinger.

Medarbejderne oplever, at der er tillid i gruppen til at drafte uhensigtsmaessig kommu-
nikation indbyrdes. De naevner ligeledes, at de ved borgere, med saerlige kommunika-
tive problemstillinger, kan drafte erfaringer med kollegaer, og en faelles tilgang beskri-
ves i dggnrytmeplanen for at sikre kontinuitet og indlevelsesevne.

Observation
Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.

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 en lav faglig standard, og har flere og vaesentlige mang-
ler. Dokumentationen fremstar i mindre grad opdateret, fyldestggrende og ensartet. Pa
alle borgerne er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og
livshistorie, som dog i to journaler er delvist/sparsomt udfyldt. Der er funktionstilstande
med indsatser, som dog i tre journaler mangler enkelte opdateringer. | alle journaler
mangler der generelt beskrivelse af borgerens forventninger og mal.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen,
og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog ses der i tre
dagnrytmeplaner manglende opdatering pa et eller flere omrader samt manglende ens-
artet systematik. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og
hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. | en degnryt-
meplan mangler der beskrivelser af, at borgeren er i blodfortyndende behandling. Hos
en borger i § 83a forleb mangler der specifik beskrivelse af RH-indsats.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den under-
stgtter kvaliteten i daglig praksis. Ved tvivilsspgrgsmal har medarbejderne mulighed for
at sparre med ressourcepersoner i Nexus, og de oplever, at de er gode til at hjaelpe
hinanden. Medarbejderne har et faelles ansvar for at holde degnrytmeplanen opdateret,
og de fortaeller, at det er nyt for dem at skulle opdatere funktionsevnetilstande. Med-
arbejderne udfylder opgaver, og de udarbejder observationsnotater.

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 en lav faglig standard, og har flere
og vaesentlige mangler. Dokumentationen fremstar i mindre grad opdateret og fyldest-
gorende. Der er helbredsoplysninger pa alle borgerne, dog ses der i fire journaler pa et
eller flere omrader kun delvis sammenhang med FMK. Der er udarbejdet helbredstil-
stande med tilhgrende indsatser, dog er der i to journaler pa flere omrader manglende
sammenhang mellem helbredstilstande og FMK. Der er oprettet handlingsanvisninger,
men der mangler oprettelse/opdatering i tre journaler af en eller flere handlingsanvis-
ninger. Der ses lgbende opfalgning og evaluering pa indsatser, dog ses der i to journaler
ikke systematisk opfelgning pa indsatser. Der ses dokumentation for behandlingsansvar-
lig laege og samtykke i en journal, mens dette mangler i to journaler. Der ses relevante
malinger pa borgerne, fx bs malinger.

Hos en borger ses der dokumentation for Bradenscore og dysfagivurdering. Hos en bor-
ger ses der ernaeringsscreening, mens dette mangler pa en borger, som er ernaerings-
truet. Hos en borger ses der manglende dokumentation for aktuel vaegt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de arbejder med at sikre, at den sundheds-
faglige dokumentation er opdateret og fyldestgarende, og at alle har ansvar for den
lgbende opdatering. Sygeplejersken udarbejder den sygeplejefaglige udredning og
handlingsanvisninger. Medarbejderne fortaeller, at assistenterne skal til at lave udred-
ninger og udfylde helbredsoplysninger.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Vurderingen beror pa, at der under temaerne dokumentation SEL og SUL og medicin-
handtering er flere mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne
afhjzelpes.

Interview med leder

Lederen redegar for, at gruppen har flere medarbejdere, der har vaeret pa et danskkur-
sus, arrangeret af Kege Kommune, men det er oplevelsen, at der fortsat er medarbej-
dere, der har vanskeligheder med sproget og forstaelsen af dansk kultur.

Instrukser og retningslinjer indgar lgbende som en del af arshjulet med opfalgning og
dragftelser pa mader. Der er et fast introduktionsprogram for alle nye medarbejdere,
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hvor de far udleveret en mappe, som blandt andet indeholder relevante instrukser, og
der er opfelgning med tjeklister og afkrydsning.

Der arbejdes med opgaveoverdragelse, og lederen har foretaget kompetenceafklaring
af alle medarbejderne med udgangspunkt i den nye kompetenceprofil.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for muligheden for kompetenceudvikling og faglig sparring pa
de tvaerfaglige mgder, som dog har vaeret reducerede pa det seneste. Der arbejdes
lebende med kompetenceudvikling og opfalgning via arshjulet. Der er lebende under-
visning, fx af gruppen ressourcepersoner i anvendelsen af stettestrgmper, herunder
ogsa at oplaere borgerne til selvhjaelp via brug af hjaelpemidler. Medarbejderne har
ligeledes mulighed for at fremkomme med @nsker, og der har fx vaeret undervisning i
ernaring og i brugen af Nexus.

Der arbejdes med kompetenceprofil og oplaering i nye opgaver, sasom dokumentation
pa kompetenceskema.

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 i kekkenet, pa spisebord eller i
sovevearelse.

Dokumentation

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

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

e Der er udarbejdet helbredstilstande, som i et tilfaelde relaterer sig til behovet for
hjeelp til medicindispensering og administration, hvor dette mangler i to tilfaelde.

o Der er relevant handlingsanvisning pa medicindispensering pa en borger, hvor dette
mangler pa to borgere.

e Der er relevante handlingsanvisninger pa medicinadministration pa to borgere, hvor
dette mangler pa en borger.

Opbevaring

e Medicinen er opbevaret efter aftale med borgerne.

e Medicinen er opbevaret efter galdende regler, hvor der anvendes farvede poser til
adskillelse, dog ses der hos en borger et ikke aktuelt medicinsk prasparat, som op-
bevares i aktuel medicin.

e Uge- og dagsdoseringsaesker er maerkede med borgers navn og CPR-nummer, fraset
at der hos en borger mangler navn og CPR-nummer pa alle uge- og dagsaesker og
hos en borger pa en enkel dagsaeske.

e Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begranset hold-
barhed efter abning, fraset at der hos en borger er to praparater med begranset
holdbarhed, hvor der ikke er anfert anbrudsdato.
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Risikosituationslaagemidler

¢ lenjournal er der beskrivelse i helbredstilstanden pa et risikosituationslaagemiddel,
men der mangler handlingsanvisning pa et saerligt risikosituationslaegemiddel.
Det bemaerkes, at det ikke er beskrevet i degnrytmeplanen, at borgerne er i blod-
fortyndende behandling (er scoret under tema Dokumentation SEL).

Dispensering af medicin

e Hos en borger er der observeret en dispenseringsfejl i en dagsaeske.
e Hos to borgere er der korrekt medicin i doseringsaeskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare 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.
e Pn medicin opbevares i en pose, som er adskilt fra anden medicin.
e Der er ikke ophaeldt pn medicin.

Interview med leder

Leder redegar for, at instrukser og retningslinjer, herunder medicinhandtering, indgar
som en del af arshjulet med opfelgning og draftelser pa mader. Som opfalgning pa
blandt andet medicinhandtering er der blevet gennemfart en survey, som efterfslgende
er blevet fulgt op, og det overvejes i gjeblikket, om sygeplejerskerne pa dage skal fri-
tages fra driften til praksisnaer sidemandsoplaering af medarbejderne.

Interview med borgere

Alle borgerne er trygge ved hjaelpen til deres medicin, som de helt eller delvist far
hjeelp til. En borger far hjeelp til dispensering, men fortzeller, at borgeren selv tager
sin medicin, selv maler blodsukker, og selv tager insulin. Alle borgerne oplever, at de
far deres medicin til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for gaeldende retningslinjer for opbevaring, medicindi-
spensering og medicinadministration. Retningslinjer tilgas pa VAR, og alle nye medar-
bejdere oplaeres. Medicinlisten opdateres med FMK fgr en dispensering, og medarbej-
derne tjekker, at der er den rette medicin i rette dosis. Medicinen opbevares i kasser
og i farvede poser. Medarbejderne redeggr for ansvar og kompetencer vedrgrende risi-
kolaegemidler og for saerlige opgaver, som kun varetages af sygeplejersker, men de er
derudover usikre pa arbejdet med risikosituationslaegemidler, herunder observationer.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer borgerne den rette medicin ved at taelle
antallet af tabletter og sammenholde det med medicinlisten samt at sikre, at der er
navn og CPR-nummer pa uge- og dagsaesker. Medarbejderne kvitterer ved udlevering af
medicin, og de dokumenterer, hvis borgeren ikke @nsker sin medicin.
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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 kraeve 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 raekke 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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