Tilsynsrapport
Kage Kommune

Velfaerdsforvaltningen - £ldre og Sundhed
Kommunal leverandgr af pleje og praktisk hjaelp

Lokalteam @lby

Anmeldt tilsyn




ANMELDT TILSYN | APRIL 2024 LOKALTEAM @LBY K@GE KOMMUNE

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: Hjemmeplejen, Lokalteam @lby, @lbycenter 64, 4600 Kage
Leder: Theresa G. Larsen

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

Dato for tilsynsbesag: Den 24. april 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med leverandgrens leder

Tilsynsbesag hos fem borgere - hos en borger var der en pargrende til stede

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Gennemgang af dokumentation for Serviceloven (SEL) for fem borgere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort droftelse og tilbagemelding til ledelsen og konsulent fra kvalitetsen-
hedens Task force om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrader, herunder be-
maerkninger 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 Kage Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos den kommunale leverandgr af hjemme-
pleje Lokalteam @lby. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datama-
teriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale
med kommunen, uvildigt udtrukket fem 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 @lby er en velfungerende hjemmeplejeenhed med medar-
bejdere 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 tre temaer.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten i de ydelser, de modtager,
og borgerne fremhaver, at der nu er mere kontinuitet med overvejende faste/kendte medarbejdere. Det
vurderes, at pleje, omsorg og praktisk statte leveres med en god faglig kvalitet. Leverandgren har fokus pa
kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabilite-
rende indsatser.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hjaelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og gruppen har implementeret fire tvaer-
faglige miniteams. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med sundheds-
fremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser, blandt andet arbejdes der systematisk med TOBS
og triagering i dag- og aftenvagt.

Det vurderes, at der i hjemmeplejeenheden er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne oplever, at
de har et tillidsfuldt og abent samarbejde, hvor de lgbende kan dele gode og mindre gode oplevelser og
give hinanden feedback.

Tilsynets vurdering er, at der er mangler i journalfgring SEL og SUL, men at de fundne mangler kan afhjaelpes
med den igangvaerende systematiske larings- og opfalgningspraksis.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen har mangler i forhold til dokumentation, opbevaring og admini-
stration, hvor det vil krave en fortsat malrettet indsats at afhjalpe manglerne. Derudover ses der i et
tilfaelde dispenseringsfejl.

Leder redeggr for, at der er arbejdet systematisk med anbefalingerne fra sidste tilsyn, herunder at der er
implementeret lokale tvaerfaglige teams. Derudover redeggr leder for, at der arbejdes med relevante te-
maer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx videreudvikling af de tvaerfaglige
miniteams og selvplanlagning.

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

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Dokumentation SEL

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemeaerkninger:
Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen pa SEL:

e At funktionsevnetilstande i to journaler
mangler opdatering, og i tre journaler
mangler der hel eller delvis beskrivelse af
borgernes forventninger og mal.

e At der i et tilfaelde i degnrytmeplanen
mangler beskrivelse af, at borgeren er i
blodfortyndende behandling.

e At der i en degnrytmeplan er beskrevet
medicinske praeparater.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio-
nen pa SUL:
o At helbredsoplysninger i tre tilfaelde kun
har delvis sammenhaeng til FMK.
e At deri tre journaler mangler enkelte hel-
bredstilstande med sammenhang til FMK.
e Atderitojournaler mangler en handlings-
anvisning.

Anbefalinger:
Dokumentation SEL

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

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsaetter den igang-
vaerende opfglgningsproces, og sikrer, at alle jour-
naler er fyldestgerende og opdaterede.
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e Atderien journal mangler dokumentation
for behandlingsansvarlig laege, og i to
journaler er dette ikke systematisk doku-
menteret.

e At deri to journaler mangler dokumenta-
tion for samtykke.

e Atderien journal mangler dokumentation
for ernaeringsscreening.

Medicinhdndtering Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker vedrgrende medicinhandte- Tilsynet anbefaler, at leder fortsat arbejder pa at

ring: sikre, at medarbejderne kender og falger geel-
o At der i to journaler mangler handlingsan- dende retningslinjer og medicininstruks.

visning pa udlevering af medicin.

e At der i en journal mangler flere hand-
lingsanvisninger pa gjendraber.

e At der hos tre borgere i et eller flere til-
faelde mangler overensstemmelse mellem
handelsnavn pa praeparat i beholdningen
og pa praparat pa medicinlisten.

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

e At der hos alle borgere mangler systema-
tisk adskillelse af medicin, og hos en bor-
ger ligger der lgse tabletter i kassen.

e At deri et tilfaalde mangler navn og CPR-
nummer pa alle ugeasker og flere dags-
aesker.

e At der i to tilfaelde er praeparater uden
borgerens navn pa pakningen.

e At der hos en borger ses dispenseringsfeijl.

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

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

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen redeggr for, at lokaltemaet har implementeret selvstyrende miniteams. Lokalteamet er organiseret
i fire miniteams, der kontinuerligt evaluerer og tilpasser deres arbejdspraksis. For at sikre yderligere konti-
nuitet samarbejder to miniteams med hinanden, fx ved fravaer. Leder arbejder med udviklingstiltag i et taet
samarbejde med teamkoordinatorer og planlaeggere, og der vaegtes medarbejderinddragelse og dialog i
hverdagen. Der afholdes manedlige personalemader med diverse opfalgninger og draftelser, fx ift. planlaeg-
ning, og der er ligeledes labende undervisning.

| forhold til dokumentationspraksis afholdes der regelmaessige fagopdelte mader med hhv. hjaelpere og
assistenter, hvor ngglepersoner fra Nexus faciliterer droftelser om dokumentation, ofte baseret pa cases.
Der tilbydes fast undervisning og konkret statte, og der afsaettes tid til opfelgning pa dokumentationen.

Der er fokus pa medarbejdertrivsel og kommunikation med opfalgning pa trivselsmaling og en feedback
kultur. De mindre teams har arbejdet med kommunikation ift., hvordan de planlaegger og samarbejder, og
der har veeret drgftet rammer for mader.
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Medicinhandtering har vaeret et prioriteret omrade. Der draftes medicinhandtering pa de faste sygeplejer-
ske- og assistentmgder, fx har de droftet risikolaegemidler. Derudover har der varet undervisning af grup-
pens teamkoordinator. Der er flere medarbejdere, der har varet pa medicinkursus, og som efterfalgende
underviser deres kollegaer. Der anvendes afkrydsningsskemaer til egenkontrol ved medicindispensering, og
der gennemfares lgbende evalueringer og tilpasninger, baseret pa surveyresultater og audits.

Der er igangsat brug af tidlig opsporing gennem systematisk brug af TOBS og triage. Der er triagemader to
gange ugentligt, ogsa i aftenvagt. Der udarbejdes dagsorden, og der udfyldes andringsskema pa borgerne
forud for mgdet. Sygeplejerskerne er tovholdere og ansvarlige.

Der afholdes regelmaessige tvaerfaglige mader, hvor der blandt andet koordineres rehabiliteringsforlab. Der
arbejdes med digital rehabilitering til udvalgte borgere.

2.5 Opfelgning

Leder redegar for, at der er arbejdet systematisk med anbefalingerne fra sidste tilsyn, herunder at der er
implementeret lokale tvaerfaglige teams. Derudover redeger leder for, at der arbejdes med relevante te-
maer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx videreudvikling af de tvaerfaglige
miniteams og selvplanlagning.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og § 83a

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til den personlige pleje og stotte. Borgerne
oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov,
og alle udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, og med kvaliteten af
ydelserne. Alle borgerne fremhaver det meget positive i, at der kommer faste medar-
bejdere eller genkendelige medarbejder. En borger tilkendegiver, at det er et stort plus
at kende dem alle, og naevner, at de gnsker det bedste for borgeren. En anden borger
er meget tryg ved de faste medarbejdere, og to borgere fremhaver, at medarbejderne
pracis ved, hvordan de skal gribe det an, og hvordan borgerne gnsker hjaelpen. Alle
borgerne oplever, at aftaler overholdes, og at hjaelpen leveres pa de aftalte tidspunk-
ter. Borgerne er trygge ved hjalpen, og alle tilkendegiver, at de har indflydelse pa
hjaelpen. Borgerne er pa forskellig vis aktive i de daglige opgaver, og flere fortaller, at
medarbejderne giver tid til, at borgerne kan deltage. En pargrende, der er til stede
under interviewet, spgrger ind til udmgntningen af den visiterede hjaelp, hvor parg-
rende oplever, at der er visiteret til en bestemt tid, men at oplevelsen er, at medar-
bejderne er der i kortere tid. Tilsynet har aftalt med pargrende, at lederen falger op.
(Borgeren er sardeles tilfreds med hjaelpen).

Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for pleje og
omsorg til borgerne, og de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundheds-
fremmende og forebyggende tilgang. Medarbejderne redegar reflekteret for, at de er
opdelt i fire miniteams, hvor sygeplejen ogsa er integreret, og at den daglige planlag-
ning tager afsaet i, at de er kontaktpersoner, og har faste borgere. Medarbejderne op-
lever, at de faste teams har betydet, at der kommer faerre medarbejdere i hjemmene.
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Medarbejderne falger op, og deler deres viden om borgerne pa morgenmgdet, og de
planlagger selv kgreruter. Medarbejderne vaegter den gode relation, og hjelpen af-
daekkes i samarbejde med borgerne. Borgerens behov afdakkes over en periode for at
observere og afstemme borgerens ressourcer, og medarbejderne afslutter eller ager
ydelser efter behov. Rehabilitering er naturligt integreret i hverdagens opgaver. Bor-
gere med traningspotentiale far besgg af ergo- og fysioterapeut, der udarbejder en
traeningsplan. Der afholdes faste tvaerfaglige mgder med opfelgning. Hjaelpen beskrives
i dagnrytmeplanen eller i handlingsanvisninger, og der suppleres med mundtlig overle-
vering ved vagtskifte. Der arbejdes lgbende med TOBS, og der er fast opfelgning og
borgergennemgang pa triagemgder to gange ugentligt, herunder drgftelser af borgere
med kognitive udfordringer. Ved behov samarbejdes der med egen laege og demens-
team. Der afholdes ugentligt visitationsmgde med borgeropfalgning og faglige dreftel-
ser.

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 fra kommunens Servicekorps. Tre borgere
modtager hjeelp til @vrige praktiske opgaver, sasom at laegge t@j pa plads og at baere
affald ud. Alle borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, som de oplever svarer til deres
behov.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for den praktiske hjaelp, de yder til borgerne. Det er primaert
kommunens Servicekorps, der varetager renggringen, men teamet lgser renggringsop-
gaven hos enkelte borgere med saerlige behov. Medarbejderne udferer de avrige prak-
tiske opgaver under deres besgg, sasom at baere affald ud og at laegge taj pa plads. Der
findes en vaskeordning i kommunen, men borgere med sarlige behov kan bevilges hjaelp
til tojvask.

Medarbejderne falger de hygiejniske retningslinjer pa DOKKEN, og ved smitterisiko no-
teres det pa karelisten. Der ligger fast forklaeder i hjemmet hos borgere med hjaelp til
fx personlig pleje, og ved smitterisiko bliver der lagt vaernemidler i hjemmet.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne 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 bliver medinddragede, og at de har selvbestemmelse. Flere
borgere naevner, at de taler med medarbejderne om, hvordan de gerne vil have hjal-
pen, og flere borgere navner, at det er muligt at sige til og fra. En borger fortaeller, at
det hele foregar, som det plejer, og at medarbejderne altid sparger ind til, om der er
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noget, borgeren gerne vil have hjalp til, inden de gar. En anden borger, som selv ud-
trykker at have mistet livsmodet, fortaeller, at medarbejderne vedholdende forsgger at
motivere borgeren, hvilket borgeren er glad for.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne papeger, at kendskabet til borgerne er afggrende for at img-
dekomme deres gnsker og behov. Medarbejderne afdaekker lgbende borgernes behov.
De forteeller, at de lytter til borgerne, og at de respekterer, hvis borgerne siger nej til
en bestemt indsats. Sygeplejen sparger ind til borgerens hverdag og aktiviteter for at
sikre, at borgeren ikke skal aflyse en aktivitet pa grund af besgget.

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 en anerkendende om-
gangstone og adfaerd. Flere borgere beskriver, at alle medarbejderne er sgde, rare og
venlige, og en borger navner at vare stolt over, at kommunen har sa sgde medarbej-
dere, der altid er glade og smilende. Borgeren fremhaever ligeledes, at hvis humgret er
i bund, er medarbejderne gode til at lefte borgerens humgr. En anden borger fortaeller,
at medarbejderne altid ringer pa, og understreger, at medarbejderne altid er parate til
at lytte til borgeren. En borger fremhaever, at medarbejderne viser respekt for, at de
bor to personer i hjemmet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen og i samar-
bejdet med borgerne. Dette inkluderer altid at mgde borgerne med en engageret og
positiv indstilling. De lytter til borgerne, og sparger ind til, hvordan borgerne har det.
Medarbejderne hjaelper lgbende hinanden i de tvaerfaglige teams, fx sikrer de, at en
medarbejder har mulighed for at blive hos en trist borger. Medarbejderne fremhaever,
at det gode samarbejde og trivslen i gruppen i hgj grad har indflydelse pa deres adfaerd
over for borgerne.

Medarbejderne gor meget for at sikre et godt arbejdsmilj@ i gruppen, hvilket de ople-
ver, at de har. Medarbejderne oplever, at de har et tillidsfuldt og abent samarbejde,
hvor de lgbende kan dele gode og mindre gode oplevelser og give hinanden feedback.

Observation
Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.

2.6.5 Dokumentation SEL

Score: 4

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

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mangler.
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Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgere er der
generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er
funktionstilstande og beskrivelser af borgernes forventninger og mal med tilhgrende
indsatser. Dog ses der i to journaler funktionsevnetilstande, som mangler opdatering,
og i tre journaler mangler der helt eller delvis beskrivelse af borgernes forventninger
og mal.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen,
og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt
pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse,
samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Dog ses det i et tilfeelde, at der mangler beskri-
velse af, at borgeren er i blodfortyndende behandling. | en degnrytmeplan er der be-
skrevet medicinske praeparater. | en journal ses der dokumentation for tilstande og
indsatser ifm. et rehabiliteringsforleb, og der ses dokumentation for den lebende op-
falgning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling, og medarbejderne tager udgangspunkt i gaeldende retningslinjer. Medarbej-
derne dokumenterer med afsaet i deres kompetenceniveau. Hjalperne opdaterer funk-
tionstilstande, generelle oplysninger og dggnrytmeplaner, og de udarbejder observati-
onsnotater og opgaver.

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, som kan
afhjaelpes med den igangvaerende systematiske laerings- og opfelgningspraksis. Doku-
mentationen fremstar delvis opdateret og fyldestgarende. Der er helbredsoplysninger
pa alle borgerne, som dog i tre journaler kun delvist har sammenhaeng til FMK. Der er
udarbejdet helbredstilstande, dog mangler der i tre journaler enkelte helbredstilstande
med sammenhaeng til FMK. Der er indsatser og handlingsanvisninger, fraset i to journa-
ler, hvor der mangler en handlingsanvisning. To journaler mangler systematisk doku-
mentation for behandlende laege, og i en journal mangler det helt. Der ses dokumenta-
tion for borgers samtykke i en journal, men dette mangler i to journaler. Der ses lg-
bende dokumentation for opfalgning og evaluering pa indsatser. | en journal mangler
der dokumentation for ernaringsscreening.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt for, hvordan de arbejder med at sikre, at den sundheds-
faglige dokumentation er opdateret og fyldestgarende. Sygeplejerskerne har det over-
ordnede ansvar, og assistenterne er sa smat begyndt at udarbejde sygeplejefaglige ud-
redninger. Sygeplejerskerne bevilger indsatser, og alle udarbejder handlingsanvisnin-
ger. Alle er ansvarlige for den lgbende opfelgning og evaluering af indsatser.
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2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 5

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

Interview med leder

Leder redegar for, at teamet har en bred vifte af fagpersoner, herunder sygeplejersker,
assistenter og hjaelpere samt ergo- og fysioterapeuter. Der er en stab af faste aflgsere
tilknyttet. Alle stillinger er besat, og der er lavt sygefraveaer.

Der laegges vaegt pa kompetenceudvikling, og leder har, med afsat i den nye kompe-
tenceprofil, igangsat kompetenceafklaring i forbindelse med, at der afholdes MUS. Der
er faste tvaerfaglige mader ift. borgeropfelgning og kompetenceudvikling af medarbej-
derne.

Alle nye medarbejdere tilbydes et fast, men individuelt tilrettet introduktionsprogram.

Instrukser og procedurer droftes lebende pa mader for hjaelpere og assistenter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har mulighed for faglig sparring og kompetenceudvik-
ling. Der er fokus pa helhedspleje og kontinuitet i opgavelgsningen, og medarbejderne
far overdraget opgaver ud fra den nye kompetenceprofil. Medarbejderne oplaeres af
sygeplejersker og assistenter til de nye opgaver, og der dokumenteres pa et kompeten-
ceskema. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for faglig sparring pa de
faste tvaerfaglige mader og pa de fagopdelte mgder samt lgbende i hverdagen med
sygeplejersker og terapeuter. Der er fungerende ressourcepersoner pa flere udvalgte
omrader, som underviser, ligesom der afholdes tematiseret undervisning.

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 to borgere opbevares medicin i en plastboks pa hylder i kskkenet eller i et skab.
Hos en borger opbevares medicinen pa en hylde i kekkenet.

Dokumentation

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den ligger ligeledes printet i borgernes hjem og
er opdateret, fraset i et tilfaelde, hvor medicinlisten ikke er opdateret.

o Der ses sammenhang mellem handelsnavn pa medicinlisten og medicin i borgernes
beholdning, fraset at der hos tre borgere i et eller flere tilfaelde mangler overens-
stemmelse mellem handelsnavn pa praeparat i beholdningen og pa praparat pa me-
dicinlisten.

o Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa medicin-
dispensering pa alle borgerne.

e Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa medicin-
administration hos en borger, hos to borgere mangler der handlingsanvisning pa ud-
levering af medicin.

e | en journal mangler der flere handlingsanvisninger, relaterede til gjendrypning.
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Opbevaring

e Medicinen er opbevaret efter aftale med borgerne.

e Medicinen opbevares delvis i kurve og i farvede poser, men hvor der dog hos alle
tre borgere mangler systematisk adskillelse af medicin, fx ikke aktuel medicin i
aktuel beholdning, og hos en borger ligger der lase tabletter i kassen.

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

e Hos to borgere ses der praparater uden borgerens navn pa pakningen.

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

Risikosituationslaagemidler

e Der ses relevante helbredstilstand pa risikosituationslaeagemiddel.
o Det bemaerkes, at der i et tilfeelde ikke er beskrevet i dggnrytmeplanen, at bor-
gerne er i blodfortyndende behandling. (er scoret under tema Dokumentation SEL).

Dispensering af medicin

e At deri et tilfaelde observeres en dispenseringsfejl i en dagsaske.

e At deri to tilfeelde er korrekt medicin i doseringsaeskerne.

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

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praparater

e Medicinen er uddelt til tiden.

¢ Den uddelte medicin er hos en borger registreret korrekt i omsorgssystemet pa til-
synstidspunktet, men hvor der hos to borgere kun er delvist kvitteret for udleveret
medicin det seneste dagn.

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 alle nye medarbejdere introduceres til Instrukser for medicin-
handtering, og at disse lgbende draftes pa mgder for henholdsvis hjaelpere og assisten-
ter, fx ved opdateringer.

Interview med borgere

Alle borgerne giver udtryk for, at de er trygge ved hjaelpen til medicin, og en borger
navner, at borgeren er blevet mere tryg ved hjeelpen, efter at der er begyndt at komme
faste medarbejdere. Alle borgerne oplever, at de far deres medicin til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de er bekendte med den geeldende medicininstruks, som
de tager afsaet i. Medarbejderne kan beskrive, hvordan de sikrer korrekt opbevaring af
medicin i kasser i borgernes hjem, og at de anvender farvede poser til adskillelse af
medicin. Medarbejderne redegar for de geeldende retningslinjer i forbindelse med di-
spensering, fx kun at lave fulde doseringer og at sikre egenkontrol efterfglgende. Med-
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arbejderne indhenter samtykke fra borgerne, inden de genbestiller medicin. Medarbej-

derne redeggr for risikosituationslaegemidler, og de giver konkrete eksempler pa pree-
parater.

Medarbejderne falger gaeldende instruks, og de opretter helbredstilstande, og ved saer-
lige risikopraeparater oprettes der handlingsanvisninger. Medarbejderne beskriver,
hvordan de ved udlevering af medicin tjekker antallet af tabletter i dagsaesken, og de
falger op pa, om det er den rigtige borger.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

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

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

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