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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 oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om hjemmeplejen.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede 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: De Glade Vikarer, Tigervej 15B, 4600 Kage
Direktor: Charlotte Kristensen

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

Dato for tilsynsbesag: Den 10. april 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Direktor

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med leverandgrens leder

e Tilsynsbesag hos fem borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

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

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

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede larings- og udviklingsomrader, herunder bemarkninger og anbefalinger. En medarbejder fra
kvalitetsenheden deltog i tilbagemeldingen.

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 private leverander af hjemmepleje,
De Glade Vikarer. 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 kom-
munen, uvildigt udtrukket fem borgere til interview og gennemgang af dokumentation pa SEL og tre borgere
til gennemgang af dokumentation pa SUL og medicin. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelsen,
fokusgruppeinterview med medarbejderne samt observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at den private leverander De Glade Vikarer er en enhed, som har enga-
gerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandgren
overordnet lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet
mangler under fem temaer.

Vurderingen er, at borgerne generelt er meget tilfredse med hjalpen og med kvaliteten i de ydelser, de
modtager, hvor to borgere dog tilkendegiver, at der i perioder kommer mange aflagsere, der ikke altid kender
til hjaelpen. Det vurderes, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager, generelt leveres
med god faglig kvalitet, dog ses der hos en borger en snavset karestol. Der er generelt sammenhang mellem
borgernes bevilling og behovet for hjaelpen. Dog er en borger visiteret til hjaelp til personlig pleje, som
borgeren ikke laengere modtager. Leverandgren har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes
systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjaelpen
ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere
over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og det vurderes, at der i hjemmeplejeenheden er en
imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommu-
nikation.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL og pa SUL har en faglig og professionel standard med fa
mangler, som vil kunne afhjaelpes med en mindre indsats.

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

Ledelsen redeggr for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet systematisk med de givne anbefalinger, samt at
der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx ny
kompetenceprofil og overdragelse af sundhedsopgaver samt grundig introduktion til nye medarbejdere.

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

Kommunikation og adfaerd

Dokumentation SEL

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at en borger er visiteret til
hjelp til personlig pleje, som borgeren ikke
laengere modtager.

Tilsynet bemaerker, at to borgere oplever, at
der i perioder kommer mange aflgsere, der ikke
altid kender til hjaelpen.

Praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at der hos en borger er en
snavset kgrestol.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio-
nen SEL, at der er mangler i forhold til:

e At de generelle oplysninger i to tilfeelde
kun er delvist udfoldede.

e At der i tre journaler mangler delvis be-
skrivelse af borgerens forventninger og
mal.

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at de bevilgede
ydelser stemmer overens med borgernes behov for
hjeelp og statte.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medar-
bejdere er introducerede til borgerne og opga-
verne.

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer rengjorte hjael-
pemidler.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fglger op, og sikrer, at
alle journaler er fyldestggrende og opdaterede
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e At derien degnrytmeplan mangler beskri-
velse af en problemstilling vedr. stgtte til
PEP flajte, og i et tilfaelde mangler der en
enkel opdatering i degnrytmeplanen.

e At der i to degnrytmeplaner, under saer-
lige opmaerksomhedspunkter, ikke er be-
skrevet, at borgerne far blodfortyndende
medicin.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med
hjemmesygeplejen falger op pa, og sikrer, at alle
journaler er fyldestgerende og opdaterede og med
relevante malinger.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentation
SUL, at der er mangler i forhold til:

e Atderien journal mangler dokumentation
for samtykke og behandlingsansvarlig
laege.

e At der i tre journaler er delvis sammen-
haeng mellem helbredsoplysninger og
FMK.

e At deri to journaler mangler opdatering i
henholdsvis en eller to helbredstilstande.

e Atderien journal mangler dokumentation
for Bradenscore og ernaerings- og dysfagi-
vurdering.

e Atderien journal er to handlingsanvisnin-
ger, som ikke er afsluttede.

Medicinhdndtering Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker vedrgrende medicinhandte- Tilsynet anbefaler, at leder i det konkrete tilfalde
ring: folger op med hjemmesygeplejen vedrerende geel-

o At der i et tilfaelde mangler handlingsan- dende medicininstruks og retningslinjer for efter-
dosering, samt drgfter arbejdsgange og opfalgning
ved henvendelse om medicinfejl.

Tilsynet anbefaler, at leder fglger op, og sikrer, at
alle medarbejdere folger gaeldende medicinin-
struks og retningslinjer, herunder kvittering for ud-
leveret medicin.

visning pa medicinadministration.

e At deri et tilfaelde mangler navn og CPR-
nummer pa alle uge- og dagsaesker.

e At der er konstateret en dispenseringsfejl
(en efterdosering, dispenseringen er fore-
taget af den kommunale hjemmesyge-

pleje), hvor der er kvitteret for, at den
manglende medicin er udleveret.

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen oplyser, at leverandgren leverer fritvalgsydelser til to kommuner.

Lederen redeger for, at de i samarbejde med kommunen fra februar i ar er pabegyndt overdragelse af
sundhedsopgaver (SUL). Overdragelsen af SUL opgaver foregar i taet samarbejde med de kommunale omra-
der og grupper. Fx har leverandgren veret inviteret til et made i et af kommunens omrader for at drgfte
overdragelse og samarbejde. Med SUL-opgaver fglger ogsa dokumentationsopgaven, og leverandgren har en
opmarksomhed pa, at dokumentationen skal vaere i orden, fgr de kan modtage sundhedsopgaven.

Leverandgren har arbejdet malrettet med opfalgning pa dokumentation og pa at kvalificere deres dokumen-
tationspraksis. To ressourcepersoner pa Nexus statter op i hverdagen. Kvalitetssygeplejersken har undervist
i mindre grupper, gennemfart sidemandsoplaering samt fulgt op pa personalemader. Der arbejdes ligeledes
med audit, fx opfalgning pa kvitteringer for udleveret medicin.
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Som opfolgning pa det seneste tilsyn vedrgrende en konkret borger og levering af ydelser til tiden, redeger
ledelsen for, at borgerne ved forsinkelser inden for plus/minus en halv time kontaktes. De har opnormeret
med en servicemedarbejder, hvilket har givet mere fleksibilitet i planlaegningen. Ved aflysning af renge-
ringsbesag kan borgerne nu tilbydes en ny dag med det samme. Lederen oplyser, at Kege Kommune har
igangsat en revisitering af alle borgerne, der modtager hjalp til rengaring, sa det kun er muligt at fa bevilget
hjaelp til rengering af gulv i alle rum, hvis borgerne ikke selv kan lgse opgaven ved hjeelp af en robotstav-
suger.

Lederen redeger for, at der er udarbejdet nyt introduktionsmateriale, og at der er etableret et fast team
med to medarbejdere i hvert af de tre teams, der introducerer alle nye medarbejdere til de praktiske
opgaver.

Til at sikre kvalitetsopfelgning i hverdagen samarbejder kvalitetssygeplejersken med to udviklingsassisten-
ter, der har sarligt fokus pa kvaliteten i plejen. Fx fglger de pa udvalgte dage med medarbejderne, og
foretager opfelgning pa medarbejdernes kompetencer og opgavelgsning.

Lederen oplyser, at de ikke modtager borgere i rehabiliteringsforlab.

2.5 Opfelgning

Ledelsen redeggr for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet systematisk med de givne anbefalinger, samt at
der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx ny
kompetenceprofil og overdragelse af sundhedsopgaver samt grundig introduktion til nye medarbejdere.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og § 83a

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Borgerne far generelt leveret de visiterede indsatser, dog tilkendegiver en
borger, der er bevilget hjalp til bad, at borgeren ikke laangere modtager hjalpen, men
selv varetager opgaven. Alle borgerne udtrykker, at hjaelpen til personlig pleje har en
meget tilfredsstillende kvalitet. En borger har svaert ved at huske, hvad vedkommende
far hjeelp til, men borgeren udtrykker, at det fungerer fint, isaer nar det er de faste
medarbejdere, der kommer. Borgerne er generelt trygge ved hjaelpen, og den leveres
som aftalt. En borger har enkelte gange oplevet starre forskydninger i leveringstids-
punktet, men borgeren anser det ikke som problematisk. Borgerne oplever som udgangs-
punkt, at det er faste medarbejdere, der kommer, men tre borgere har i perioder op-
levet mange aflgsere, nar de faste medarbejdere har fri. To borgere oplever dette som
utrygt, da aflaserne ikke altid kender til opgaverne.

Borgerne er aktive, og de deltager i opgaverne efter dagsform og formaen. De giver en
reekke eksempler pa opgaver, som de selv lgser, eventuelt i samarbejde med medar-
bejderne. Fx fortaeller en borger, at borgeren naesten er blevet selvhjulpen efter et
brud. En anden borger modtager genoptraening, og udtrykker glaade over diverse gode
hjeelpemidler, som hjaelper borgeren i hverdagen.

Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejder
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Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for en sundhedsfremmende og forebyggende
tilgang, hvor der er fokus pa kerneopgaven og rehabilitering. Der er daglig opfalgning
pa observationer og forandringer pa triagemgder. Teamkoordinatorer udarbejder ar-
bejdsplaner og planlaegger opgaverne i samarbejde med medarbejderne. Medarbej-
derne er fordelt i tre teams, hvor de samarbejder pa tvaers. Fordeling af opgaver sker
ud fra kompleksitet og kompetencebehov, fx tildeles vikarer ikke borgere med hgj kom-
pleksitet. Medarbejderne har faste borgere og faste ruter, og der er szrligt fokus pa at
sikre den gode relation mellem borger og medarbejder. Ved fravaer bytter medarbej-
derne, sa de er fast ’vikar’ for deres kollega.

Der er feelles indmgde med daglig triage i samarbejde med sygeplejersker eller assi-
stenter. Pa triagemgde er der ligeledes opfglgning i dokumentationen. Der anvendes
TOBS ved andringer i borgerens tilstand, og medarbejderne fortaeller, at hjaelperne
lige er blevet opleert i metoden. Borgere med sarlige problemstillinger draftes pa per-
sonalemgde hver anden uge. Der samarbejdes med kommunens demenskoordinator, fx
via telefon eller konkret i hjemmet.

2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med borgere

Alle de besggte borgere modtager hjalp til renggring, hvoraf en borger ogsa supplerer
med hjaelp fra pargrende. Borgerne er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjalp,
og de oplever at modtage den hjalp, de er visiteret til, og har behov for. Flere af
borgerne forteeller, at de selv er opmaerksomme pa at holde sig i gang med de opgaver,
de selv kan varetage, fx at tarre stgv af, og at lgse hele eller dele af opgaverne med
vasketgj.

Interview medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer en tilfredsstillende praktisk hjaelp
til borgerne, og at de opretholder en hygiejnisk standard i rengeringen. Det er
leverandarens serviceteam, der udfarer renggringsopgaver, og medarbejderne i plejen
lgser de daglige praktiske opgaver, sasom renggring af hjalpemidler og oprydning, nar
de kommer i hjemmet for at lgse andre opgaver.

Medarbejderne redeger for deres kendskab til hygiejniske principper og anvendelsen af
vaernemidler, sasom handsker og forklaede, som er med til at forebygge smittespred-
ning. Vaernemidler opbevares i bilerne, og det er alles ansvar at sgrge for, at der er
tilstraekkelige forsyninger. Ved borgere med smitte anvendes der en smittekasse med
vaernemidler, som placeres hos borgerne, og der dokumenteres i Nexus-skemaet.

Observation

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

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de i hgj grad har indflydelse pa deres hverdag og egne rutiner, og
alle borgerne oplever, at medarbejderne tager hensyn til deres gnsker og vaner. Fx blev
en borgers pargrende inddraget i indretningen af boligen i forbindelse med udskrivelse
fra sygehuset. En anden borger udtrykker, at medarbejderne altid sperger ind til borge-
rens ensker vedrgrende mad. En borger navner, at medarbejderne er meget fleksible,
fx hvis borgeren udtrykker et gnske om at spise i boligen og at fa den varme mad hentet
i caféen, sa henter medarbejderne maden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. De har dialog med borgerne om deres tidligere liv, og hvad borgerne vaegter
og saetter pris pa, og borgernes behov og @nsker respekteres.

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, som de beskriver som venlige, sgde,
omsorgsfulde og imgdekommende. To borgere udtrykker, at alle medarbejdere taler
ordentligt og respektfuldt, og en borger tilkendegiver, at borgeren kan tale med dem
alle. Alle borgerne oplever, at omgangstone og adfaerd generelt er anerkendende og
respektfuld, dog har en borger oplevet en konkret medarbejder som meget nedladende
i sin kommunikation og adfaerd.

Dette er efterfalgende fulgt op med lederen, som fortaeller, at den pagaeldende vikar
ikke laengere bruges af leverandgren.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redegare for, hvordan der sikres respektfuld adfaerd og
anerkendende kommunikation over for borgerne. Der laegges stor vaegt pa kendskabet
og den individuelle tilgang til den enkelte borger, hvilket afspejler sig i ordvalget og
evnen til at tilpasse sig den enkeltes behov. Medarbejderne har dialog, og lytter til
borgerne, og i hverdagen er det vigtigt med situationsfornemmelse hos den enkelte
borger. Medarbejderne udtrykker ligeledes, at humor og en positiv tilgang er vigtig i
mgdet med borgerne.

Medarbejderne giver udtryk for, at de oplever tryghed i medarbejdergruppen. De kan
drgfte uhensigtsmaessig kommunikation, og de oplever, at de er abne for at dragfte det
med den pagaeldende kollega eller at tage det op i plenum.

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

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mangler, som
vil kunne afhjaelpes med en mindre indsats. Dokumentationen fremstar generelt opda-
teret og fyldestggrende. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer,
mestring og motivation og livshistorie, som dog pa to borgere kan foldes mere ud. Der
er funktionstilstande med indsatser og indsatsmal med beskrivelser af borgernes for-
ventninger og mal, som dog delvist mangler i tre journaler. Borgernes behov for pleje
og omsorg er beskrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen, og der tages udgangs-
punkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog mangler der i en degnrytmeplan
beskrivelse af problemstilling vedr. stette til PEP flgjte, og i et andet tilfaalde mangler
der en opdatering i dagnrytmeplan i forhold til kateter. Der er lagt vaegt pa at beskrive
borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stettes op om disse samt saerlige
opmaerksomhedspunkter. | to tilfaelde mangler der beskrivelse af, at borgeren far blod-
fortyndende medicin.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling, hvor den faste medarbejder har faste opgaver, og alle er ansvarlige for op-
datering. Medarbejderne fortaeller, at de er i proces med at overtage opdateringen af
funktionsniveautilstande, som tidligere er blevet handterede af kvalitetssygeplejer-
sken.

2.6.6 Dokumentation SUL

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

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mangler, som
vil kunne afhjaelpes med en mindre indsats. Dokumentationen fremstar generelt opda-
teret og fyldestgarende. Der er helbredsoplysninger pa alle borgerne, men i tre journa-
ler mangler der delvis sammenhaeng til FMK. Der er udarbejdet helbredstilstande, som
dog i to journaler mangler opdatering i henholdsvis en eller to helbredstilstande. Der er
indsatser, indsatsmal og handleanvisninger, hvor der i en journal ses to handlingsanvis-
ninger, som skal afsluttes.

| fire journaler er der dokumentation for behandlende laege og for borgerens samtykke,
hvor dette mangler i en journal. Der ses labende opfelgning og evaluering af dokumen-
tationen. | en journal mangler der dokumentation for Bradenscore og ernaerings- og
dysfagiscreening.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de sikrer, at den sundhedsfaglige dokumen-
tation er opdateret og fyldestgerende. Sygeplejerskerne i kommunen udfylder den sy-
gepleJefaghge udredning, og assistenterne opdaterer helbredstilstande og handlingsan-
visninger pa de omrader, hvor de har ansvar for opgaverne.
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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

Leveranderen er organiseret med en direktar/leder, en kvalitets- og udviklingssygeple-
jerske og fire teamkoordinatorer/planlaggere, en for hvert af de tre omrader; Vest,
Nord og Syd, og en for Serviceteamet. Gruppen bestar af hjalpere og assistenter. Der
er ansat enkelte ufaglarte medarbejdere, hvoraf to skal pa videreuddannelse. Lederen
oplyser, at 80% af medarbejderne skal vaere sundhedsuddannede i overensstemmelse
med aftale med Kaege Kommune. Lederen oplyser, at de for nyligt har udarbejdet en
instruks for det at vaere ansvarshavende i weekenden og om aftenen samt en funktions-
og arbejdsgangsbeskrivelse for teamkoordinator.

Der er udarbejdet nyt og strukturelt introduktionsmateriale med tjeklister og afkryds-
ningsskemaer, som tager udgangspunkt i den enkelte medarbejders kompetenceniveau.
Sygeplejersken underviser alle nye medarbejdere, og et fast team af to medarbejdere
i hvert af de tre teams introducerer alle nye medarbejdere til de praktiske opgaver,
herunder undervisning i overdragede opgaver af en assistent.

Der arbejdes med den nye kompetenceprofil, og leverandgren er i proces med kompe-
tenceafklaring af alle medarbejdere.

Der afholdes personalemader hver 14. dag, evt. med borgerdraftelser, og hvor der hver
anden gang undervises i faglige temaer, eventuelt med undervisere udefra. Der har fx
vaeret undervisning i dysfagi, inhalation og KOL. | forhold til ernaeringsproblematikker
deltager to medarbejdere i mgder med kommunens ernaringsteam.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for muligheden for faglig sparring og lebende kompetenceud-
vikling. Der er gode muligheder for medarbejderne til at tilmelde sig kurser samtidig
med, at der er en forventning om, at medarbejderne deler deres nyerhvervede viden
pa mader. Der er fast undervisning pa personalemgder, fx har der vaeret undervisning i
dysfagi med eksterne undervisere, og de to udviklingsassistenter underviser efter be-
hov, fx i anvendelse af TOBS.

Medarbejderne redegar for, at de far overdraget SUL opgaver, og at de arbejder med
kompetencekort. De modtager undervisning i nye opgaver fra bade assistenter og syge-
plejersker med konkret oplaering i hjemmet. Medarbejderne oplarer hinanden i opga-
velgsningen hos de konkrete borgere, for eksempel forflytning og anvendelse af bleer,
og de udtrykker, at de er gode til at sparre pa tveers af faggrupper.

2.6.8 Medicinhandtering og administration

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

Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin. Alle tre borgere far dispenseret medicin
af den kommunale hjemmesygepleje. Vurderingen beror pa, at det er hjemmesygeple-
jen, som har dispenseret medicin, hvor der er konstateret dispenseringsfejl.

Medicingennemgang
Hos alle tre borgere opbevares medicin i en plastboks.
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Dokumentation

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

e 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 alle borgerne, fraset at der hos en borger mangler handlingsan-
visning pa medicinadministration.

Opbevaring

e Medicinen er opbevaret efter aftale med borgerne.

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

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.

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

Risikosituationslaegemidler

e Der ses relevant helbredstilstand pa risikosituationslaegemiddel. Dog er det ikke i
to degnrytmeplaner beskrevet, at borgeren er i blodfortyndende behandling, (er
scoret under tema Dokumentation SEL).

Dispensering af medicin

o | et tilfaelde konstateres der dispenseringsfejl (efterdosering, dispensering foreta-
get af den kommunale hjemmesygepleje) i en doseringsaeske. Der ses i to tomme
ugeaesker, at der er indlagt en seddel, hvor der star, at der mangler et medicinsk
praeparat i alle 14 dagsaesker. Af disse 14 aesker er der en dagsaeske tilbage.

o | to tilfaelde er der korrekt medicin i doseringsaskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praparater

e Medicinen er uddelt til tiden.

e Den uddelte medicin er hos to borgere registreret korrekt i omsorgssystemet pa
tilsynstidspunktet.

e Hos borgeren, hvor der er konstateret dispenseringsfejl, er der kvitteret for medi-
cinudlevering af den manglende medicin.

Pn medicin
e Ingen borgere far udleveret pn medicin.

Interview med leder

Sygeplejersken underviser alle nye medarbejdere i medicinhandtering i forbindelse med
introduktionen, og en assistent underviser alle nye medarbejdere i praksis. Derudover
har assistenten afsat tid til falgeskab og konkrete opfelgninger med medarbejderne i
hverdagen.

Interview med borgere

Borgerne er trygge ved hjaelpen til medicin, og de oplever, at de far deres medicin til
tiden. En borger stoler pa, at medarbejderne gor det rigtigt, og borgeren forteeller, at
borgeren dagligt bliver smurt med salve, hvilket medarbejderne har fint styr pa.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at alle nye medarbejdere introduceres til medicinhandte-
ring, og de forteeller, at instrukser og retningslinjer er tilgaengelige i en fysisk mappe.
Alle medarbejdere modtager oplaering og undervisning i opgaver, fx salve og gjendra-
ber. De anvender VAR, og der sikres handlingsanvisninger pa opgaverne, og sarlige op-
maerksomhedspunkter beskrives pa medicinlisten.

Medarbejderne redeger for, at de ved dispensering opdaterer FMK, og de tjekker, at
der er tilstraskkelig medicin samt holdbarhed og udlgbsdato. Hvis der mangler medicin,
kontaktes laegen. Medarbejderne redeggr for, hvordan der arbejdes med risikolaege-
midler og saerlige hensyn, og de navner en raekke praparater samt tilhgrende obser-
vationer. Assistenter dispenserer nogle udvalgte risikolaagemidler, men ikke alle.

Ved udlevering teaelles tabletterne, og de sammenholdes med medicinlisten, og der tjek-
kes navn og CPR-nummer pa asker, samt at det er den rigtige borger. Medarbejderne
ser til, at medicinen indtages, og hos borgere, der selv tager medicinen, dokumenteres
det i Nexus.

Vedregrende en borger, hvor der er konstateret dispenseringsfejl, er der efterfalgende
fulgt op i dokumentationen samt med lederen og kvalitetssygeplejersken. Det er i do-
kumentationen beskrevet, at der er konstateret dispenseringsfejl, og at hjemmesyge-
plejen er kontaktet. Henvendelserne har ikke fart til, at dispenseringsfejlen er blevet
rettet.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

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