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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 Herfglge, Vedskeallevej 1a, 4681 Herfolge
Leder: Charlotte Lia

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

Dato for tilsynsbes@g: Den 27. marts 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 Herfglge. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det data-
materiale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale
med kommunen uvildigt udtrukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentation pa SEL og tre
borgere til gennemgang af dokumentation pa SUL og medicin. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelsen, fokusgruppeinterview med medarbejderne samt observation.

Det er tilsynets vurdering, at Lokalteam Herfglge overordnet er en velfungerende hjemmeplejeenhed, som
har engagerede medarbejdere og leder, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leveran-
deren lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau ift. temaerne Personlig
pleje, Praktisk statte, Selvbestemmelse og medindflydelse og kommunikation, men at der i varierende grad
er vurderet udviklingspotentialer til temaerne Dokumentation, Medicinhandtering og Kompetencer og ud-
vikling.

Vurderingen er, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen og kvaliteten af de ydelser, de modtager, samt
at de modtager den hjalp, de er bevilget. Borgerne tilkendegiver, at det er faste, kendte medarbejdere,
der kommer i hjemmet, og en borger udtrykker, at medarbejderne er gode til at hjaelpe pa en god og
anerkendende made. Det vurderes, at pleje, omsorg og praktisk statte leveres med en god faglig kvalitet.
Leverandgren har fokus pa kerneopgaven, herunder systematisk arbejde med sundhedsfremmende og hver-
dagsrehabiliterende indsatser.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem leder og medarbejdernes fokus pa, at hjalpen ydes
fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes pramisser. Lokalteamet har implementeret to tvaerfaglige mini-
teams. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med sundhedsfremmende,
forebyggende og rehabiliterende indsatser, hvor der systematisk arbejdes med TOBS og andringsskema og
to ugentlige tvaerfaglig triagemgader.

Det vurderes, at borgerne har selvbestemmelse og medindflydelse. To borgere fortaeller, at medarbejderne
altid er sade til at imgdekomme deres gnsker, og en tredje borger beskriver, at de bare skal sige til, hvis
der er noget. Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og de giver pa forskellig vis udtryk for, at
de oplever kommunikationen og adfarden som respektfuld. En borger udtrykker, at alle medarbejderne er
sgde og rare, og at de altid har tid, selv om de ogsa har travlt. En borger og dennes pargrende udtrykker,
at alle medarbejderne behandler borgeren ualmindelig godt.

Det vurderes, at der i hjemmeplejeenheden er en imgdekommende kultur, hvor medarbejdernes fokus er
at mgde borgerne med ordentlighed og respekt for, at det er borgernes private hjem, og at mgde borgerne
pa deres praeemisser. Medarbejderne oplever, at de har et tillidsfuldt og abent samarbejde, hvor de kan ga
til hinanden og korrigere hinandens adfaerd.

Tilsynets vurdering er, at journalfgring i SEL har en hgj faglig standard med fa mangler, men at medarbej-
derne giver udtryk for, at de kan mangle tid til at sikre dokumentation i observationsnotater hvilket de
oplever vanskeligggre opfalgning pa tilstandsandringer.

Journalfgringen pa SUL har en god faglig standard, men med mangler, som vil kraeve en fortsat malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen har mangler i forhold til dokumentation, opbevaring og admini-
stration, hvor det vil kraeve en fortsat malrettet indsats at afhjaelpe manglerne.

Lederen redeger for, at der er implementeret lokale tvaerfaglige teams. Derudover redeggr lederen for, at
der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx do-
kumentationspraksis og medicinhandtering samt sikring af fagligt sparringsrum for medarbejderne.
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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

Dokumentation SEL

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og
adfeerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

tede udvikling:

Bemaerkninger:
Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker:

e At funktionsevnetilstande i en journal ge-
nerelt mangler opdatering i forhold til, at
borgeren er bevilget et RH-forlgb.

e At deri alle funktionsevnetilstande mang-
ler beskrivelse af borgerens forventninger
og mal.

e At degnrytmeplanen i en journal mangler
beskrivelse af den praktiske hjalp.

e At der ikke konsekvent er relateret imel-
lem journalens delelementer.

Anbefalinger:
Dokumentation SEL
Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle journaler

fremstar sammenhangende, fyldestggrende og er
opdaterede.

Tilsynet anbefaler, at leder i dialog med medarbej-
derne drgfter tiltag til at sikre tilstraekkelige ram-
mer til dokumentationsopgaven.

K@GE KOMMUNE
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver ud-
tryk for, at de kan mangle tid til at sikre doku-
mentation i observationsnotater, hvilket de op-
lever vanskeligger opfalgning pa tilstandsaen-
dringer.

Dokumentation SUL
Tilsynet bemaerker:

e At der i en journal mangler delvis sam-
menhang mellem helbredsoplysninger og
medicinliste.

e At der i en journal mangler oprettelse af
en handlingsanvisning, og i anden journal
mangler der i to handlingsanvisninger fyl-
destgagrende faglige notater samt link til
VAR.

o At deri et tilfaelde mangler handlingsan-
visning pa medicindispensering.

e At der i et tilfeelde mangler ernaerings-
screening.

e Atderien journal mangler dokumentation
for behandlingsansvarlige lage og i to
journaler for samtykke/habilitet.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der under temaerne do-
kumentation SEL, SUL og medicinhandtering er
flere mangler, som vil kraeve en fortsat malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes.

Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker:

e At deri et tilfaelde ligger en printet ikke
opdateret medicinliste i borgerens medi-
cin beholdning.

e At der hos en borger i to tilfaalde mangler
overensstemmelse mellem handelsnavn
pa medicinlisten og medicin i aktuel be-
holdning.

e Atderi et tilfeelde mangler navn og CPR -
nummer pa ugeaeske.

e Atderi et tilfaelde opbevares et praeparat
med overskredet udlgbsdato i pause-
ret/seponeret medicin.

e At en borger far hjaelp til pn handksbsme-
dicin som ikke ses anfart pa medicinlisten.

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

Dokumentation SUL

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

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har malrettet
fokus pa kompetenceudvikling i forhold til doku-
mentationspraksis og medicinhandtering.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder har et malrettet fokus
pa, at medarbejderne kender og fglger gaeldende
instruks og vejledning, herunder sikrer korrekt ad-
ministration og opbevaring, af medicin.
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2.4 Aktuelle vilkar

Leder redeger for, at der har vaeret arbejdet med Kage Kommunes retningslinjer for medicinhandtering, og
der er gennemfart undervisning med saerligt fokus pa risikosituationslaegemidler. Medicinhandtering draftes
lebende i hverdagen, og der er netop blevet gennemfert en intern survey. Lederen fortaller, at de skal
opstarte manedlige audits pa medicin. Der indrapporteres UTH, og teamkoordinatoren foretager manedlig
opfelgning og undervisning, fx i kvittering for udleveret medicin.

Der er to superbrugere i Nexus, der er ansvarlige for at implementere nye tiltag. Superbrugerne underviser
nye medarbejdere i Nexus, og tilbyder lgbende undervisning og sidemandsoplaering til alle medarbejdere.
Derudover er medarbejderne gode til at sparre indbyrdes ved tvivisspgrgsmal.

2.5 Opfelgning
Leder blev ansat kort tid efter det seneste ars tilsyn. Leder redegar for, at der som opfslgning pa seneste
ars tilsyns blev udarbejdet en handleplan, og at anbefalingerne er indgaede som en del af den samlede

kvalitetsudvikling. Der blev givet anbefalinger pa dokumentation i henhold til SEL og SUL samt medicinhand-
tering.

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 den personlige statte og pleje samt kvaliteten af hjael-
pen. Alle borgerne udtrykker, at de far den bevilgede hjaelp, og at hjaelpen svarer til
deres behov. Borgerne er meget trygge ved hjaelpen, som leveres af faste eller genken-
delige medarbejdere, og alle oplever, at aftaler overholdes. En borger udtrykker, at
medarbejderne er meget imgdekommende og lydhgre, og en anden borger tilkendegi-
ver, at medarbejderne er gode til at hjaelpe pa en god og anerkendende made. Borgerne
har mulighed for selv at vaere aktive i plejen, og en borger, som er bevilget et RH-
traeeningsforlgb, oplever, at medarbejderne er gode til at understgtte og motivere til
traening, sa borgeren kan blive mere selvhjulpen.

Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for en sundhedsfremmende og forebyggende
tilgang, hvor der er tvaerfagligt fokus pa kerneopgaven og pa rehabilitering, herunder
observationer og forandringer. Lokalteamets opdeling i miniteams og kontaktpersons-
ordningen sikrer kontinuitet og kendskab til borgerne samt kvaliteten i opgaverne. Med-
arbejderne fortaeller, at morgenmgdet afvikles efter en fast skabelon med struktur og
indhold. Medarbejderne mader ind i eget team, hvor de sammen planlaegger, fordeler
og tilrettelaegger borgerbesagg og opgaver. Medarbejderne laeser dokumentationen pa
egne borgere, og de fglger op pa aftaler, og foretager opfalgning pa triagerede borgere.
Ved aendringer i borgernes tilstand anvender alle medarbejdere TOBS og aendrings-
skema. Med afsaet i Kege Kommunes retningslinjer afvikles der tvaerfagligt triagemade
to gange ugentligt med deltagelse af sygeplejersker og terapeuter.
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En gang ugentligt afholdes der tvaerfagligt mgde med deltagelse af visitator og opfelg-
ning pa rehabiliteringsforleb, og derudover afholdes der borgerkonferencer hver fjerde
uge med borgergennemgang. Medarbejderne fortaller, at der i forhold til borgere i RH
forleb er borgergennemgang, men at denne kunne forega mere systematisk, hvilket
medarbejderne vurderer kunne styrke sparring og undervisning af medarbejderne i tea-
met.

Medarbejderne redeger for, at de arbejder rehabiliterende, hvor de stgtter og motive-
rer borgerne til at udfere opgaver, som de selv kan. Medarbejderne har samtidigt fokus
pa at inddrage terapeuter til at vurdere og taenke strategier for hjaelpen for at gge
borgernes selvhjulpenhed, fx ved bad, stettestremper og renggring.

Myndigheden bevilger RH-indsats til borgere i § 83a forlab, og som har et traningspo-
tentiale. Terapeuten foretager borgerbesag og dokumenterer mal og plan for forlabet,
og medarbejderne understatter borgernes rehabilitering i hverdagen.

Vedrerende systematisk gennemgang af rehab-borgere fortaeller lederen efterfalgende,
at der er igangsat droftelser i teamet om, hvordan de sikrer en systematisk gennemgang
af borgerne for yderligere at styrke sparring og undervisning af alle medarbejdere i
teamet.

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 rengaring, mens en borger selv har antaget privat hjaelp
til rengering. Borgerne er overordnet tilfredse med hjaelpen og kvaliteten af de prakti-
ske opgaver, og alle oplever, at de far den hjaelp, de er bevilget til, og har behov for.
To borgere har robotstgvsuger til rengaring af gulve, og begge er bevilget hjeelp til
temning af denne. Derudover har begge borgere hjalp til fx afstavning, rengering af
badeveerelse og skift af sengelinned. En af disse borgere er dog mindre tilfreds med
kommunens serviceniveau, og udtrykker, at medarbejderne burde have mere tid til op-
gaverne. En borger far hjaelp til renggring af gulve, mens den pargrende klarer de gvrige
opgaver.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redegare for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp til borgerne og
en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Medarbejderne udferer helheds-
pleje, og alle faggrupper kan i princippet varetage opgaver, sasom renggring, skift af
sengelinned og bortskaffelse af affald. Medarbejderne har ligeledes opgaven med at
sikre rengjorte hjalpemidler. | hjem med borgere med sarlige udfordringer arbejder
medarbejderne ud fra en prioriteringstrappe. Medarbejderne lgser opgaverne i takt
med, at borgerne giver deres accept, og de beskriver, at den gode relation ofte har stor
betydning for, at borgeren giver lov. Medarbejderne kan evt. fa bevilget ekstra tid til
opgaverne. Der er hygiejneambassadgrer i teamet, og medarbejderne kan inddrage hy-
giejnesygeplejersken efter behov. Ved smitterisiko har medarbejderne instrukser og
procedurer i VAR, som de kan orientere sig i, og ved smitte dokumenteres dette i Nexus
via en handleanvisning, hvor de linker til VAR.
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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 hjalpen og deres hverdag. Bor-
gerne udtrykker, at medarbejderne er imedekommende og fleksible. To borgere fortael-
ler, at medarbejderne altid er sgde til at imgdekomme deres gnsker, og de giver ek-
sempler pa dette. En tredje borger beskriver, at medarbejderne siger, at de bare skal
sige til, hvis der er noget. En fjerde borger supplerer med, at medarbejderne er gode
til at inddrage de pargrende i hverdagen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne gar aldrig noget, uden at fa borgernes accept, og de taler kon-
tinuerligt med borgerne om deres ansker til hjaelpen. Medarbejderne indgar aftaler med
borgerne om leveringstidspunkt, og hvis det giver mening, andrer de pa besaget for at
imgdekomme borgernes ansker og behov.

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 sardeles tilfredse med medarbejderne, som de synes er sade, rare og om-
sorgsfulde. Omgangstonen og adfaerden er anerkendende, og alle medarbejderne er re-
spektfulde i deres made at vaere pa. En borger udtrykker, at alle medarbejderne er
sgde og rare, og at de altid har tid, selv om de ogsa har travlt. En anden borger synes
godt om alle medarbejderne, og en borger og dennes pargrende udtrykker, at alle med-
arbejderne taler ordentligt, og behandler borgeren ualmindelig godt. Begge udtrykker
ligeledes, at medarbejderne har stor respekt for borgerens hjem, at alle banker pa,
slukker lys og laser dare, nar de gar, hvilket begge saetter stor pris pa.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kommu-
nikationen med borgerne, og de fremhaver vigtigheden af at mgde borgerne pa deres
pramisser. Kendskabet har stor betydning for relation, jargon og adfaerd i hjemmet, og
de vaegter at tale og lytte til borgerne og skabe tryghed for dem. Medarbejderne ople-
ver, at de kan ga til hinanden og korrigere hinandens adfaerd. Medarbejderne beskriver,
at de har et abent og tillidsfuldt samarbejde, og de fortaeller ligeledes, at de er blevet
undervist i feedback.

2.6.5 Dokumentation SEL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.
Vurderingen beror bade pa dokumentationen men ogsa pa medarbejdernes udsagn.
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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 fyldestgerende. For alle borgere er der generelle oplysninger med ressour-
cer, mestring og motivation, og hvor det er relevant, er der beskrevet livshistorie. Der
er dokumenteret funktionsevnetilstande med faglige notater, som dog i en journal ge-
nerelt mangler opdatering efter borgeren er bevilget rehabiliteringsforlgb. | alle jour-
naler mangler der beskrivelse af borgernes forventninger og mal. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages ud-
gangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | en dggnrytmeplan mangler der
beskrivelse af den praktiske hjaelp. Degnrytmeplanerne er systematisk opbyggede med
borgers og medarbejders indsats. For borgeren, der er i §83a forlagb, ses der plan og mal
for forlabet. Der ses lgbende dokumenteret observationsnotater, og der ses opfalgning
pa funktionsniveau, og hvad borgeren kan og far hjaelp til.

| alle degnrytmeplaner er der lagt vaegt pa at beskrive sarlige opmaerksomhedspunkter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa
den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars- og opgavefordeling,
hvor social- og sundhedshjaelperne udfylder degnrytmeplanen, og opdaterer de gene-
relle oplysninger og funktionsevnetilstande. Dokumentationen opdateres lgbende ved
andringer, og medarbejderne dokumenterer i observationsnotater ved tilstandsaendrin-
ger. Ved borgere i RH-forlgb udarbejder terapeuten plan og mal, samt opdaterer funk-
tionsevnetilstande. Traening beskrives i borgernes dggnrytmeplan, og medarbejderne
dokumenterer dagligt i observationsnotater. Der ses opfslgning pa observationsnotater
i alle journaler. Medarbejderne giver udtryk for, at de kan mangle tid til altid at fa
dokumenteret i observationsnotater, hvilket de oplever vanskeliggar opfalgning pa til-
standsaendringer.

Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for at deltage i Nexus-undervisning.

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 vil
kraeve en fortsat malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Dokumentationen fremstar
delvis opdateret og fyldestggrende. For alle borgerne er der overordnede helbredsop-
lysninger, men i en journal mangler der delvis sammenhang mellem helbredsoplysnin-
ger og medicinlisten. Der ses i alle journaler overensstemmelse mellem helbredstil-
stande og oplysninger i medicinlisten. For de oprettede og aktive helbredstilstande ses
der generelt handlingsanvisninger med tilknyttede indsatser. | en journal mangler der
oprettelse af handlingsanvisning, og i en journal mangler to handlingsanvisninger fyl-
destgarende faglige notater samt link til VAR.

| alle journaler ses relevante helbredstilstande og handlingsanvisninger pa medicinhand-
tering, dog mangler der handlingsanvisning pa medicindispensering i en journal.

Der ses generelt lgbende evaluering med aktuelle observationsnotater og planlagte til-
delte opgaver. | et tilfaelde ses der manglende opfalgning med ernaringsscreening pa
en tidligere dysfagiudredning. Der ses relevante malinger i forhold til de respektive
helbredstilstande og handlingsanvisninger, fx vaegt, BS og BT.
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Alle borgerne er triagerede habituelle. Der ses stillingtagen til HLR og livets afslutning.
| to journaler ses der dokumentation for behandlingsansvarlig laege, som mangler i en
journal. | en journal ses der dokumentation for samtykke/habilitet, hvor dette mangler
i to journaler.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med den sundhedsfaglige dokumenta-
tion. Sygeplejersker og teamkoordinator bevilger de sundhedsfaglige indsatser, og sy-
geplejersker og social- og sundhedsassistenter udarbejder i faellesskab den sygepleje-
faglige udredning samt de tilhgrende handlingsanvisninger. Alle kan opdatere handlings-
anvisninger. Der arbejdes med opfglgningsdato pa indsatser, og hver 12. uge gennem-
fares der opfglgning pa helbredstilstande.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

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

Interview med leder

Lederen redeggr for, at Lokalteam Herfalge er opdelt i to dagvagt- og et aftenvagtmi-
niteam. Der er social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker i alle miniteams
samt ergo- og fysioterapeuter, der gar pa tvaers af alle teams. Leder oplever, at det er
en stabil medarbejdergruppe, og der er tilknyttet faste aflgsere. Lokalteamet har en
driftsplanlaegger, som saetter nye borgere pa en tom liste, og medarbejderne planlaeg-
ger og tilrettelaegger selv deres ruter og opgaver.

Der er implementeret faste mgder i hvert af de to dagteams, fx morgenmade med tri-
agering, ugentlige triagemader og tvaerfaglige mader med deltagelse af visitator samt
teammeader med personale- og borgerdraftelser.

Der arbejdes med helhedspleje, og der er fokus pa overdragelse af sundhedsopgaver for
at sikre kontinuiteten til borgerne. Nye kompetencer dokumenteres pa kompetence-
kort, som medarbejderne selv opbevarer.

Terapeuterne underviser og sidemandsoplaerer medarbejderne, evt. pa borgerbesgg, sa
borgerne stattes til at blive selvhjulpne.

Der er introduktionsprogram til nye medarbejdere, og der er falgeskab med alle fag-
grupper i forhold til kompetenceafklaring og sidemandsoplaering. Der er onboarding i
kommunen for sygeplejersker og assistenter med introduktion til Nexus.

Som udviklingstiltag arbejdes der i gjeblikket i begge teams med temaet ”samarbejde
og trivsel”.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for gode muligheder for faglig sparring og undervisning pa de
faste mader, fx triagemgder og social- og sundhedsassistent-/sygeplejerskemader. Med-
arbejderne har ligeledes en lang raeekke samarbejdspartnere, som de kan inddrage, fx
ernaeringsvejleder og sarsygeplejerske, og de samarbejder fx med hjemmevejleder og
borgernes praktiserende lager. Derudover har teamets terapeuter samarbejde med
traeningsenheden, hvor de koordinerer opgaver pa tvaers af kommunen. Der er lgbende
kompetenceudvikling med undervisning og oplaering til nye sundhedsopgaver, og nye
kompetencer dokumenteres pa kompetencekort. Medarbejderne far lgbende undervis-
ning i relevante faglige emner, som fx diabetes, BT-maling og dysfagi. Alle nye medar-
bejdere oplaeres til opgaverne, og alle bliver kompetenceafklaret.
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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.

Medicingennemgang
Hos tre borgere opbevares medicin i en plastboks pa hylder i kakkenet.

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret. | et tilfaelde ses der printet
ikke aktuel medicinliste i borgerens medicinbeholdning.

e Der ses generelt sammenhang mellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i
borgerens beholdning. Hos en borger ses der i to tilfaelde manglende overensstem-
melse mellem handelsnavn pa medicinlisten og medicin i aktuel beholdning.

Risikosituationslaegemidler

e To borgere er i behandling med risikosituationslaagemidler, hvor dette fremgar un-
der bemaerkninger pa medicinlisten.

Opbevaring
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

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

e Uge- og- og dagsdoseringsasken er generelt maerket med borgerens navn og CPR-
nummer. | et tilfaelde ses en ugeaeske, som mangler korrekt maerkning med navn og
CPR-nummer.

o Der er angivet anbrudsdato pa injektionspenne, medicinske salver, draber mv. med
begraenset holdbarhed efter abning.

e Medicinske salver er maerkede med holdbarhedsdato, hvor holdbarsdatoen ikke er
overskredet

o | et tilfaelde opbevares pauseret/seponeret medicin, hvor udlgbsdato er overskre-
det.

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

Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater

e Medicinen er uddelt til tiden.

e | alle journaler ses der en eller flere manglende kvitteringer for udlevering af me-
dicin.

Pn medicin

e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.

e Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.

e En borger far hjaelp til pn handkabsmedicin, der ikke ses anfart pa medicinlisten.
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Interview med leder

Leder redeggr for, at teamets faglige koordinator er ansvarlig for at sikre kendskab og
opfaelgning pa retningslinjer og procedurer i samarbejde med leder. Nye instrukser og
opdateringer bliver gennemgaede og draftet pa mader, og leder foretager systematisk
dokumentation og opfalgning for at sikre, at alle bliver orienteret.

Interview med borgere

Borgerne beskriver alle, at de er trygge med hjaelpen til deres medicin. En borger be-
skriver, at det fungerer meget fint alt sammen, og en anden borger, som selv maler sit
blodsukker, fortaeller, at borgeren far god hjzelp til insulingivning, ogsa nar blodsukke-
ret ligger for hajt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de har adgang til gaeldende medicinhandteringsvejled-
ninger og procedurer pa VAR, og alle nye medarbejdere tilbydes medicinhandterings-
kursus. Medicinen opbevares i plastkasser i borgernes hjem, og der anvendes farvede
poser til adskillelse. Hos nogle borgere opbevares medicinen i en aflast boks, hvilket
fremgar af dokumentationen. Medarbejderne sikrer, at den lokale medicinliste er op-
dateret med FMK far en dispensering, samt at de anvender Kgge Kommunes tjekliste
for at sikre korrekte arbejdsgange. Medarbejderne kan redeggre for procedurer i for-
hold til risikosituationslaagemidler. Risikosituationslaegemidler beskrives i helbredstil-
stand og pa medicinlisten i bemaerkningsfeltet. Ved sarlige praeparater udarbejdes der
handlingsanvisning. Medarbejderne kan relevant redegare for medicinadministration, fx
at sikre, at antallet af tabletter stemmer overens med medicinlisten og at sikre an-
brudsdato pa gjendraber med begraenset holdbarhed.
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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 kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling 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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