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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 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 gvrige 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

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Mt s

Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 24 29 50 72 Tilsynet er altid udtryk
Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Lokalteam Hastrup, Gymnasievej 8, 4600 Kage
Leder: Helle Wehres

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

Dato for tilsynsbesgg: Den 3. april 2025

Tilsynet er telefonisk/skriftligt anmeldt to dage forinden, og der er fremsendt plan for afvikling af
tilsynet.

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med leverandgrens leder

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

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

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

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

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til leder og en medarbejder fra kvalitets-
enheden om tilsynsforlabet og identificerede laerings- og udviklingsomrade, herunder bemaerkninger og
anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Anmeldt tilsyn hjemmepleje

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kege Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos den kommunale leverandgr af hjemme-
pleje Lokalteam Hastrup. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det data-
materiale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale
med kommunen, uvildigt udtrukket fem/fire borgere til interview og gennemgang af dokumentation pa SEL
og hos tre borgere gennemgang af dokumentation pa SUL og medicin. Tilsynet omfatter desuden interview
med ledelsen, fokusgruppeinterview med medarbejderne samt observation.

Det er tilsynets vurdering, at Lokalteam Hastrup er en velfungerende hjemmeplejeenhed med engagerede
medarbejdere og leder, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at Lokalteam Hastrup over-
ordnet lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der er vurderet
udviklings- og laeringspotentiale under temaerne personlig pleje, dokumentation og medicinhandtering.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de modtager den hjeelp, de er bevilliget, og
har behov for. Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af de ydelser, de modtager, nar det er de faste
medarbejdere, er leverer hjalpen. Dog oplever to borgere/parerende, at der kommer mange forskellige
medarbejdere, nar den faste medarbejder har fri, og at det ikke er alle, som kender til den konkrete opgave.
Den ene borger/pararende oplever ligeledes et stort udsving i levering af morgenhjaelpen. Borgerne har
mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver, og en borger beskriver, at medarbejderne giver
sig god tid til, at borgerne kan vaere med. En anden borger, som er i RH-forlgb, udtrykker, at medarbejderne
har vaeret meget stgttende og gode til bade at motivere, men ogsa til at udfordre borgeren pa den gode
made.

Pleje, omsorg og praktisk stgtte leveres med en god faglig kvalitet. Leverandgren har fokus pa kerneopga-
ven, herunder systematisk arbejde med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem leder og medarbejdernes fokus pa, at hjaelpen ydes
fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Lokalteamet har implementeret to tvaerfaglige mini-
teams. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med afsat i en sundheds-
fremmende, forebyggende og rehabiliterende tilgang, hvor der systematisk arbejdes med andringsskema
og ugentlige tvaerfaglige triagemgder.

Borgerne har selvbestemmelse og medindflydelse. Flere borgere udtrykker, at medarbejderne altid sparger
ind til, hvordan de gerne vil have hjalpen, og en borger naevner, at medarbejderne er gode til at statte og
inddrage borgeren.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de giver pa forskellig vis udtryk for, at de oplever
kommunikationen og adfaerden som respektfuld. En borger beskriver alle medarbejderne som sgde, rare og
meget hjalpsomme, og en anden borger beskriver, at alle er fantastiske.

Vurderingen er, at der er en imgdekommende kultur i hjemmeplejeenheden, hvor medarbejdernes fokus er
at mgde borgerne ligevaerdigt og at respektere, at det er borgernes hjem. Medarbejderne ser de pararende
som en ressource, og inddrager dem kontinuerligt. Medarbejderne udtrykker, at de har et godt samarbejde,
og at de oplever tryghed i medarbejdergruppen. Medarbejderne oplever ikke uhensigtsmaessig kommunika-
tion, men hvis der skulle opsta noget, er de abne for at drafte det med den pagaeldende person.

Journalfgring i SEL og SUL har en hgj faglig standard med fa mangler, som med den igangvaerende indsats
kan afhjalpes.

Medicinhandteringen har mangler i forhold til dokumentation, opbevaring og administration, hvor det vil
kraeve en fortsat malrettet indsats at afhjaelpe manglerne.

Leder redegar for, at der er implementeret lokale tvaerfaglige teams. Derudover redeggr leder for, at der
arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet. Fx er enhe-
den, som et nyt tiltag, ved at implementere ExorLive, et digitalt traeningsprogram, hvor medarbejderne
screener borgere for funktionstab, og hvor en terapeut vurderer traeningsbehov.
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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.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo

hajere kvalitet.

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

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til hjemmeplejens fremadret-

tede udvikling:

Bemaerkninger:

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at to borgere/paragrende
oplever, at der kommer mange forskellige med-
arbejdere, nar den faste medarbejder har fri,
og at det ikke er alle, der kender til den kon-
krete opgave. Den ene borger/pargrende ople-
ver ligeledes et stort udsving i levering af mor-
genhjalpen.

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at lederen fortsat har fokus pa
tiltag, som gger borgernes oplevelse af kontinuitet
og overholdelse af aftaler om levering af hjaelpen,
samt sikrer, at medarbejderne introduceres til bor-
gerne fogr et borgerbesag.
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Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrerende dokumentatio-
nen:

e At de generelle oplysninger i en journal
mangler udfyldelse.

e At der i to journaler i funktionsevnetil-
stande mangler en eller flere opdateringer
af de faglige beskrivelser.

e At der i alle journaler i funktionsevnetil-
stande mangler beskrivelse af borgernes
forventninger og mal

e At hjaelpen til hudpleje i en degnrytme-
plan kan foldes yderligere ud.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio-
nen:

e At der i tre journaler kun er delvis sam-
menhang mellem helbredsoplysninger og
medicinlisten.

e At deri en journal kun er delvis sammen-
hang mellem helbredstilstande og medi-
cinlisten

e At deri en journal mangler opdatering af
to helbredstilstande.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker vedrgrende medicinhandte-
ring:

e At der hos en borger mangler beskrivelse
af risikosituationslaegemiddel pa medicin-
listen i bemaerkningsfeltet.

e At der i beholdningen for aktuel ikke an-
brudt medicin opbevares et praparat,
som er seponeret.

e Atderi et tilfaelde opbevares et praparat
i pn beholdning, som ikke fremgar af me-
dicinlisten.

e At der i to tilfeelde ses manglende an-
brudsdato pa salve med begraenset hold-
barhed.

e Atderi alle tre journaler mangler en eller
flere kvitteringer for udleveret medicin.

2.4  Aktuelle vilkar

Dokumentation SEL

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

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at lederen fortsat sikrer et fo-
kus pa, at dokumentationen fremstar sammenhan-
gende, opdateret og fyldestgarende.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at lederen har et malrettet fo-
kus pa, at medarbejderne kender og faolger geel-
dende instruks og vejledning, herunder sikrer kor-
rekt administration og opbevaring af medicin.

Lederen redegear for, at der har vaeret fokus pa madestruktur, herunder indhold og afvikling. Der er opstartet
ugentlige tvaerfaglige triagemgder og faglige udviklingsmader hver 14. dag med teamkoordinator som tov-
holder. Der afholdes et ugentligt borgerrettet mgde i hvert miniteam og et samlet personalemade hver
fjerde uge. En gang ugentligt deltager Visitationen i et tvaerfagligt mgde, hvor der ogsa er opfalgning pa
borgere i RH-forlgb. Tre medarbejdere er blevet uddannet i at facilitere borgerkonferencer, som skal starte
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op snarest. Leder redegar for, at de som et nyt tiltag er ved at implementere ExorLive, et digitalt traenings-
program, hvor medarbejderne screener borgere for funktionstab, og hvor en terapeut vurderer traningsbe-
hov.

2.5 Opfelgning

Lederen redeger for, at der siden sidste tilsyn er arbejdet systematisk med de givhe anbefalinger vedrgrende
personlig pleje, dokumentation og medicinhandtering.

Medarbejderne i teamet er blevet opdelt i tre miniteams fordelt pa to dags- og et aftenvagtsteam. Det ene
dagvagtsteam og aftenvagtsteamet er startet med selvtilrettelaggelse af opgaver, og det sidste team skal
snarest i gang. Driftskoordinator stgtter fortsat, men i mindre grad, de to miniteams med planlaegningen.
Medarbejderne er kontaktpersoner, og er i proces med at sikre kontinuiteten til borgerne. Leder redegar
for, at der blev fulgt konkret op pa anbefalinger vedrarende to borgere, og at der blev fundet lasninger.
Der har vaeret opfalgning og draftelser vedrarende kompressionsstremper pa personalemader, fx god hud-
pleje og renggring, evt. at opfordre borgerne til selv at udfere hudpleje.

Som opfalgning pa dokumentationspraksis har teamets to superbrugere undervist medarbejderne med afsaet
i de fund og mangler, der fremkom under sidste tilsyn. Superbrugerne deltager i netvaerksmgder, og sikrer
implementering af nye tiltag, og de er til radighed for labende sparring i hverdagen.

Vedrarende medicinhandtering har der vaeret dialog med kvalitetsenheden om, hvordan de skal udfgre me-
dicinaudit. De har efterfelgende gennemfart flere audits med sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
ter, og flere social- og sundhedsassistenter har varet pa kursus i medicinhandtering. Der er lige kommet et
tilsvarende kursus for social- og sundhedshjaelpere og ufaglaerte, og leder planlagger at sende flere af sted.
Pa personalemader har der veeret talt om korrekt kvittering for udleveret medicin, og der har vaeret opfalg-
ning pa de gennemfarte medicinaudits pa sygeplejerske-/assistentmader.

Derudover er der blevet gennemfart en gennemgang af alle omradets dispenseringer, og ca. 70% af disse er
overgaet til enten sygeplejeklinik eller dosisdispensering.

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 giver udtryk for, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og de
oplever at fa leveret de visiterede indsatser, som svarer til deres behov. Borgerne er
meget tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, herunder at aftaler generelt overholdes,
saerligt nar hjaelpen leveres af faste medarbejdere. To borgere og en borgers pargrende
oplever dog, at der kommer mange forskellige medarbejdere, nar den faste medarbej-
der har fri, og at det ikke er alle medarbejdere, der kender til den konkrete opgave.
Den ene borger/pargrende oplever ligeledes et stort udsving i levering af morgenhjael-
pen. Borgeren/pargrende naevner, at der lige er begyndt at komme en fast elev i hjem-
met, og de mener, at det vil give mere stabilitet.

En borger, der er i RH-forlgb, udtrykker, at medarbejderne har vaeret meget stettende
og gode til bade at motivere, men ogsa at udfordre borgeren pa den gode made. De
avrige borgere deltager med det, de kan, i de daglige opgaver, og en borger beskriver,
at medarbejderne giver sig god tid til, at de kan vaere med. Borgerne fgler sig imade-
kommet, og alle tilkendegiver, at de er meget trygge ved hjaelpen, og en borger naev-
ner, at medarbejderne ikke kan fa ros nok. En anden borger udtrykker, at der kommer
mange forskellige, og at alle gor det rigtigt godt, og en tredje borger beskriver, at
medarbejderne er rigtig gode til deres arbejde.
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Observation
Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr fagligt for en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang,
hvor der er tvaerfagligt fokus pa kerneopgaven og pa rehabilitering, herunder observa-
tioner og forandringer. Medarbejderne beskriver, at de for nyligt er blevet opdelt i mi-
niteams, hvor de til morgenmede dagligt har sparring om borgerne. Medarbejderne sam-
arbejder med driftskoordinator ved nye borgere, og der er fokus pa kontinuitet og pa
at afdaekke borgernes behov for hjeelp i medet. Medarbejderne er kontaktpersoner, og
har faste ruter, og ved fravaer fordeles borgerne ud pa de gvrige ruter i teamet. Med-
arbejderne laeser i dokumentationen, og planlagningen tager hajde for borgernes kom-
pleksitet og behovet for kompetencer. Ved tilstandsandringer udfylder medarbejderne
et andringsskema, som draftes med sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter.
Der afholdes ugentlige tveerfaglige triagemader med borgergennemgang og opfelgning.
Borgere med sarlige problemstillinger kan drgftes pa miniteamsmader og pa de tvaer-
faglige mader med deltagelse af visitator.

Rehabilitering er naturligt integreret i opgaverne, og medarbejderne stgtter og motive-
rer borgerne til at gare det, de selv kan, og de giver eksempler pa dette. Visitationen
sender RH-indsatser pa borgere med traeningspotentiale. Teamets terapeut redegar vel-
reflekteret for, hvordan der igangsaettes RH-forlgb i taet samarbejde med borgerne. Der
ivaerksaettes ofte kompenserende hjalp til en start. Nar den gode relation er skabt,
bliver der i samarbejde med borgeren lagt en plan og mal for traeningen, og traningen
startes i etaper, sa borgeren kan falge med.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

To af de besggte borgere modtager hjaelp til renggring, mens to borgere far hjaelpen af
de pargrende. Begge borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjzelp,
og de oplever at modtage den hjalp, de er visiterede til, og som de har behov for. En
af borgerne fortaeller, at borgeren ligeledes far hjeaelp af sin pargrende til at kebe ind.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er ren-
gjort.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer en tilfredsstillende praktisk hjaelp
til borgerne, og hvordan de opretholder en hygiejnisk standard i renggringen. | de hjem,
som kun far hjeelp til rengering, er det faste medarbejdere, der udfgrer renggringsop-
gaver, og i de hjem, hvor medarbejderne kommer i forvejen, l@ser medarbejderne hel-
hedsplejen. Alle medarbejderne lagser gvrige praktiske opgaver, som fx at tage skrald
med ud, klare opvask eller teamme postkasse, nar de kommer i hjemmet for at hjaelpe
med @vrige opgaver. Medarbejderne er opmaerksomme pa, at den gode relation og ind-
dragelse har betydning for, hvad borgerne accepterer og giver medarbejderne lov til,
fx oprydning i keleskabet.

Medarbejderne redeger for deres kendskab til hygiejniske principper, som de tilgar pa
DOKKEN/VAR, og deres anvendelse af handsker og beskyttelsesudstyr for at forebygge
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smittespredning. Ved risiko for smitte dokumenteres det i Nexus-skemaet, og der pla-
ceres veernemidler i borgerens hjem. Teamet har to hygiejneambassaderer, som konti-
nuerligt fglger op, og medarbejderne er ogsa gode til lebende at italesatte god hygi-
ejne over for hinanden.

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 haj grad har indflydelse pa hverdagen og egne rutiner, og alle
borgerne oplever, at medarbejderne tager hensyn til deres ansker og vaner. En borger
navner, at medarbejderne er gode til at statte og inddrage borgeren, og flere borgere
udtrykker, at medarbejderne altid sparger ind til, hvordan de gerne vil have det.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne fortaller, at borgerne inddrages i alle forhold, og medarbej-
derne samarbejder med borgerne og evt. de pargrende, fx i RH-forlgb. Medarbejderne
har lebende dialog med borgeren, og sparger ind til, hvad borgeren har lyst til, fx om
anretning af maltidet.

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 synes er sade, omsorgsfulde
og imgdekommende. En borger beskriver alle medarbejderne som sgde, rare og meget
hjeelpsomme, og en anden borger beskriver, at alle er fantastiske. Alle borgerne ople-
ver, at omgangstonen og adfaerden er anerkendende og respektfuld.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvordan der sikres respektfuld adfaerd og
anerkendende kommunikation over for borgerne. Medarbejderne laegger vaegt pa lige-
vaerdighed og en individuel tilgang, og de respekterer, at det er borgernes hjem, hvilket
afspejler sig ved, at de banker pa, for de laser op, og de praesenterer sig. Medarbej-
derne ser hjemmet som en helhed, og de ser de pargrende som en ressource. Medar-
bejderne inddrager de pargrende, og sparger ogsa ind til, hvordan de har det.

Medarbejderne udtrykker, at de har et godt samarbejde, og oplever tryghed i medar-
bejdergruppen. Medarbejderne giver udtryk for, at de ikke oplever uhensigtsmaessig
kommunikation, men hvis der skulle opsta noget, er de abne for at drgfte det med den
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pagaldende person. Medarbejderne har fokus pa deres forskelligheder og pa at aner-
kende, at der kan vaere dage med mindre overskud, hvor de fx bytter og tage over for
hinanden pa opgaver.

2.6.5 Dokumentation SEL

Score: 4

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard med fa mangler,
som vil kunne afhjaelpes med en mindre indsats. Dokumentationen fremstar overordnet
opdateret og fyldestgarende. For tre borgere er der generelle oplysninger med ressour-
cer, mestring og motivation, og hvor det er relevant, er der beskrevet livshistorie. For
en borger mangler der udfyldelse af de generelle oplysninger.

Der er dokumenteret funktionsevnetilstande, hvor der i alle journaler mangler beskri-
velse af borgernes forventninger og mal, og i to journaler mangler der en eller flere
opdateringer af de faglige beskrivelser.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen,
og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | en degnrytme-
plan kan hjalpen til hudpleje foldes yderligere ud. Dggnrytmeplanerne er systematisk
opbyggede med borgerens og medarbejderens indsats. For borgeren, der er i §83a for-
lab, ses der labende dokumenteret observationsnotater, og der ses opfalgning pa funk-
tionsniveau, og hvad borgeren kan og far hjeelp til, samt dokumentation for, at der er
planlagt opfalgning pa borgeren. | alle dagnrytmeplaner er der lagt vaegt pa at beskrive
saerlige opmarksomhedspunkter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med dokumen-
tationen, hvor kontaktpersonen er ansvarlig for opdatering af dggnrytmeplanen og de
generelle oplysninger, og alle medarbejdere er ansvarlige for at dokumentere lgbende.

Forflytningsvejleder udarbejder forflytningsplan, og terapeuterne sikrer dokumentatio-
nen ved borgere i RH-forlgb, som labende understottes af medarbejdernes daglige ob-
servationsnotater. Medarbejderne opdaterer lebende dokumentationen ved andringer,
og der planlaegges med tid til opdatering og gennemgang af dokumentationen.

2.6.6 Dokumentation SUL

Score: 4

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

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard med fa mangler,
som Vil kunne afhjaelpes med en mindre indsats. Dokumentationen fremstar overordnet
opdateret og fyldestgarende. For alle borgerne er der helbredsoplysninger, hvor der dog
i alle journaler mangler delvis sammenhang mellem helbredsoplysninger og medicinli-
sten. Der ses overensstemmelse mellem oplysninger i medicinlisten og helbredstilstande
i to journaler. | en journal ses kun delvis sammenhang, og der mangler oprettelse af
helbredstilstand, relateret til et medicinsk praeparat. | en journal mangler to helbreds-
tilstande opdatering ift. hud og slimhinder og fgdeindtag. For de oprettede og aktive
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helbredstilstande ses handlingsanvisninger med tilknyttede indsatser. | alle journaler
ses relevante helbredstilstande og handlingsanvisninger pa medicinhandtering. Der ses
lebende evaluering med aktuelle observationsnotater og planlagte tildelte opgaver.

Der ses relevante malinger i forhold til de respektive helbredstilstande og handlingsan-
visninger, fx vaegt og BS. Alle borgerne er triagerede, og der ses relevant opfalgning.
For enkelte borgere ses der stillingtagen til livets afslutning og HLR. | alle journaler ses
der dokumentation for behandlingsansvarlig laege og for samtykke/habilitet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de sikrer, at den sundhedsfaglige dokumen-
tation er opdateret og fyldestgagrende. Sygeplejersken udarbejder den sygeplejefaglige
udredning, og bevilger indsatser, og sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
har et faelles ansvar for oprettelse af handlingsanvisninger. Alle er ansvarlige for den
lebende opfalgning. Der arbejdes med opgaver og opfalgning, og der gennemfares op-
falgning af journalen hvert halve ar.

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 redeger for, at teamet er organiseret med en leder, en teamkoordinator og en
driftskoordinator. Medarbejdernes sammensatning er social- og sundhedsuddannede,
sygeplejersker samt ergo- og fysioterapeuter. Leder oplever i nogen grad rekrutterings-
vanskeligheder, men er i gang med at rekruttere til de i gjeblikket seks vakante stillin-
ger, fordelt pa social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter. Teamet
har en god sygeplejerskedakning, og sygeplejerskerne tager pt. over pa de overdragede
sundhedsopgaver. Der er et fast korps af timelgnnede, og der anvendes indimellem et
vikarbureau.

Leder har i gjeblikket kompetenceafklaring af alle medarbejdere, og der arbejdes med
kompetenceprofil og overdragelse af opgaver, hvilket styrkes i takt med, at stillingerne
bliver besat.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for, at de oplever gode muligheder for at udbygge deres kom-
petencer, blandt andet pa de faste tvaerfaglige mgder. Medarbejderne naevner ligeledes
kurser i medicinhandtering og kurser om kommunikation til borgere med afasi, og der
er medarbejdere, der skal uddannes til forandringsagenter. Terapeuten har i mindre
grad oplevet muligheder for kompetenceudvikling, men fortaller, at der overordnet i
omradet er fokus pa at styrke den faglige udvikling til denne faggruppe. Medarbejderne
beskriver, at de arbejder med kompetenceprofilen og overdragelse af opgaver, men at
helhedsplejen i hajere grad kan styrkes med en malrettet opgaveoverdragelse, som for-
venteligt vil ske i takt med implementering af miniteams. Medarbejderne fortaeller, at
team- og driftskoordinator samt sygeplejersker har et faelles ansvar for, at opgaverne
lgses af de rette kompetencer. Medarbejderne fortaller, at alle nye medarbejdere bli-
ver grundigt introducerede. Alle tildeles en mentor, og alle sidemandsoplaeres til opga-
verne.
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2.6.8 Medicinhandtering og administration

Score: 3

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

Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin. Heraf er der to borgere pa dosisdispen-
seret medicin, hvor en borgerne ogsa har sidedispenseret medicin.

Medicingennemgang
Hos tre borgere opbevares medicinen i en plastboks eller pa hylde i kakkenet.

Dokumentation
Der foretages en struktureret gennemgang af de udvalgte borgeres lokale medicinliste.

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.
e Der ses sammenhang mellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i borgerens
beholdning.

Risikosituationslaegemidler

o Toborgere eribehandling med risikosituationslaegemidler, hvor dette hos en borger
ikke fremgar under bemaerkninger pa medicinlisten.

Opbevaring
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende.

e Medicinen opbevares i plastboks, og er adskilt i farvede poser, hvor der er navn og
CPR-nummer pa poserne.

o Uge- og dagsdoseringsaesken er market med borgerens navn og CPR-nummer.

o | et tilfaelde opbevares der i beholdningen med aktuel ikke anbrudt medicin et prae-
parat, som er seponeret.

o Der er generelt angivet anbrudsdato pa injektionspenne, medicinske salver, draber
mv. med begranset holdbarhed efter abning. | to tilfaelde mangler der anbrudsdato
pa salve med begraenset holdbarhed.

Dispensering af medicin
e Der er korrekt medicin i doseringsaeskerne og i dosisposerne.

Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater
e Medicinen er uddelt til tiden.
e | alle tre journaler mangler der en eller flere kvitteringer for udleveret medicin.

Pn medicin
e At der er medicinskema pa ordineret pn medicin.

e At pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin. | et tilfalde opbevares medi-
cinsk praeparat i pn beholdning, som ikke fremgar af medicinlisten.

Interview med leder

Leder redeger for, at nye eller opdaterede instrukser og vejledninger, fx medicinhand-
tering, droftes pa personalemgder. Kvalitetsenheden sender en mail med nye eller op-
daterede instrukser og vejledninger til lederen, som videresender til medarbejderne.
Derudover sikres der opfalgning efter behov pa personalemader, og opfalgning pa in-
strukser vedrarende medicinhandtering sker ogsa pa andre relevante mader.
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Interview med borgere

Borgerne udtrykker tilfredshed med hjalpen til deres medicin. En borger far udleveret
en dagsaeske om aftenen, og administrerer selv sin daglige medicin. En anden borger
far hjaelp til den daglige udlevering. Borgerne er alle trygge ved hjaelpen, og en borger
understreger, at alt fungerer som det skal.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegegr for, at de falger instrukserne fra Kege Kommune, som de tilgar
pa VAR. Eventuelle andringer fremsendes i nyhedsbreve, og draftes pa mader. Borger-
nes medicin opbevares i plastkasser eller i aflast medicinboks efter behov, og de anven-
der farvet posesystem. Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer korrekt dokumen-
tation i forbindelse med handtering af risikosituationslaegemidler, og de beskriver, at
de er i proces med at sikre, at det noteres pa medicinlisten i bemaerkningsfeltet.

Medarbejderne beskriver den korrekte arbejdsgang for dispensering af medicin, og be-
skriver, at de anvender dispenseringsmodulet i Nexus samt kommunens tjekskema. Der
udfgres manedlig audits med efterfalgende opfalgning, som fremmer sikker og korrekt
dispensering. Medarbejderne, der udfgrer medicinadministration, beskriver den kor-
rekte procedure for sikker og korrekt medicinudlevering.
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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.

14



ANMELDT TILSYN | APRIL 2025 LOKALTEAM HASTRUP KO@GE KOMMUNE

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 beskaftiger 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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