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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 Kage Midt, Narre Boulevard 101, 4600 Kage
Leder: Anja Hansen Hemmer

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

Dato for tilsynsbesgg: Den 1. 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 Tilsynsbesag hos fem borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

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

e Gennemgang af dokumentation for Sundhedsloven (SUL) og medicingennemgang for tre 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
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 Lokalteam Kage Midt, kommunal leve-
rander af hjemmepleje. BDO er kommet frem til falgende 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 borgere til interview og gennemgang af dokumentation pa SEL og
hos tre borgere gennemgang af dokumentation pa SUL og medicin. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelsen, fokusgruppeinterview med medarbejderne samt observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Lokalteam Kage Midt har en leder og medarbejdere, der medvirker
til at understatte trivslen for borgerne, hvor teamet igennem en laengere periode har vaeret i proces med
at sikre en stabil drift og kvalitet, blandt andet pa grund af stor medarbejderudskiftning og hajt fraveer.

Vurderingen er, at Lokalteam Kage Midt delvist lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau, og at der er vurderet udviklings- og laeringspotentiale under seks temaer. Det er tilsynets
vurdering, at der saerligt under temaerne dokumentation og medicinhandtering er flere og vaesentlige mang-
ler, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats.

Borgerne er generelt meget tilfredse med hjaelpen og kvaliteten af de ydelser, de modtager, samt at de
daekker deres behov, herunder at de modtager den hjaelp, de er bevilliget. Dog er der en borger, der efter-
sparger mere hjalp til den daglige personlige pleje, og tre borgere, der tilkendegiver, at der kommer mange
forskellige medarbejdere i hjemmet, som ikke altid kender til den konkrete opgave. Borgerne har ligeledes
mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver.

Det er tilsynets vurdering, at pleje, omsorg og praktisk stgtte leveres med en god faglig kvalitet af de faste
medarbejdere. Leverandgren har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes med sundhedsfrem-
mende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan
de arbejder med en sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende tilgang, hvor der blandt andet
arbejdes med a&ndringsskema og triagering.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem leder og medarbejderes fokus pa, at hjalpen ydes
fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Gruppen har igangsat implementering af to tvaerfaglige
miniteams.

Det er vurderingen, at borgerne generelt er meget tilfredse med medarbejderne, og de giver pa forskellig
vis udtryk for, at de oplever kommunikationen og adfarden som respektfuld. Dog oplever en borger med
helbredsmaessige problemstillinger ikke altid at blive respekteret af aftenvagten. Det vurderes, at der i
hjemmeplejeenheden er en imgdekommende kultur, hvor medarbejdernes fokus er at mgde borgerne lige-
vaerdigt og pa deres praemisser. Medarbejderne oplever, at de har et tillidsfuldt og abent samarbejde, hvor
de kan ga til hinanden, og at de kan korrigere hinandens adfaerd og kommunikation.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever selvbestemmelse og medindflydelse i samarbejdet med hjemmeple-
jen. En borger giver udtryk for, at borgeren og medarbejderne dagligt taler om tingene, og en borger ople-
ver, at hvis der er noget, borgeren gnsker anderledes, sa lytter medarbejderne, og de tager positivt imod
borgerens vejledning.

Tilsynets vurdering er, at der er mangler i journalfering SEL, som fortsat vil kraeve en malrettet indsats at
udbedre. Dokumentationen pa SUL har en lav faglig standard med flere og vasentlige mangler, som vil
kraeve, at der straks ivaerksaettes en malrettet og fokuseret indsats for at kunne afhjaelpes.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen har omfattende mangler i forhold til dokumentation, opbevaring
og administration, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpe.

Lederen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet. Fx er der implementeret fast mgdestruktur med borgeropfglgning, som bidrager til faglig
refleksion og udvikling.
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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

Dokumentation SEL

Praktisk stotte

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

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:

e At tre borger tilkendegiver, at der kom-
mer mange forskellige medarbejdere i
hjemmet.

e At de samme borgere oplever, at det ikke
er alle medarbejdere, der kender til den
konkrete opgave.

e At en borger efterspgrger mere hjaelp til
den daglige personlige pleje.

e At medarbejderne fortsat er i proces med
at fa sat medarbejderne sammen, sa alle
far en fast makker.

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa til-
tag, som gger borgernes oplevelse af kontinuitet
samt sikrer, at medarbejderne introduceres til bor-
gernes plan fgr et borgerbesag.

Tilsynet anbefaler, at leder, evt. i samarbejde med
Visitationen, falger op hos den konkrete borger.
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Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at en borger med helbreds-
maessige problemstillinger ikke altid oplever at
blive respekteret af aftenvagten.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker:

At der er funktionsevnetilstande i fire
journaler, som mangler beskrivelse af bor-
gernes forventninger og mal.

At der i en degnrytmeplan mangler beskri-
velse af hjaelp til praktisk stotte.

At der i to degnrytmeplaner savnes udfol-
delse af saerlige oplysninger om borgerens
helbredssituation

At der i en dggnrytmeplan er anfert han-
delsnavn pa medicinske praparater.

At der ikke systematisk arbejdes med den
nye skabelon i degnrytmeplaner.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker:

At der generelt mangler relatering mellem
journalens delomrader.

At der i en journal kun er delvis sammen-
hang mellem helbredsoplysninger og me-
dicinlisten.

At der i to journaler generelt mangler
sammenhang mellem medicinliste og hel-
bredstilstande.

At der i en journal mangler oprettelse af
helbredstilstand pa en helbredsmaessig
problemstilling, som der ikke gives medi-
cinsk behandling for.

At der i to journaler mangler opret-
telse/opdatering/afslutning af enkelte
helbredstilstande og handlingsanvisnin-
ger.

At der i en journal pa flere omrader mang-
ler opfelgning pa helbredsmaessige pro-
blemstillinger.

At der i en enkelt handlingsanvisning er
anfgrt handelsnavn pa medicinsk praepa-
rat.

At der i et tilfaelde ses manglende Bra-
denscore pa en borger, der er tryktruet.
At der hos en borger ikke ses triagering og
opfelgning pa, at borgeren, dagen for til-
synet, har vaeret pa skadestuen, og er ud-
skrevet igen inden for et degn.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at lederen drefter professionel
adfeerd og kommunikation med medarbejderne,
herunder adfaerd over for borgere med saerlige ud-
fordringer.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at lederen fortsat arbejder
malrettet med at sikrer, at journalfgringen frem-
star fyldestgerende og opdateret, og at den nye
skabelon for degnrytmeplan fuld implementeres.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler at lederen med det samme
igangsaettes en fokuseret og malrettet proces med
gennemgang og opdatering af journaler som skal
sikre:

e At der arbejdes malrettet og fokuseret pa at
sikre en sammenhangende dokumentation.

e At alle journaler fremstar fyldestgarende og
opdaterede.

e At der sikres opfglgning pa borgere med
sundhedsmaessige problemstillinger.

e At medarbejderne folger gaeldende doku-
mentationspraksis.
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Kompetencer og udvikling Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at der under temaerne do- Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har et malrettet
kumentation og medicinhandtering er flere fokus pa kompetenceudvikling i forhold til doku-
mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet mentationspraksis og medicinhandtering, og igang-
indsats for at kunne afhjaelpes. saetter kompetenceudvikling.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kan op- Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle nye sy-
leve, at nye sygeplejersker ikke altid har den geplejersker tilbydes introduktion og oplaering.
samme mulighed for introduktion, og ikke altid

tilbydes specifik oplaering.

Medicinhdndtering Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at lederen straks ivaerksaetter

o At der i to journaler i bemaerkningsfeltet en malrettet mdsats, som sikrer, at medgrbeJderne
pa medicinlisten mangler beskrivelse af ri- har kenglskab til og gfter}ever gaeldende instruks og
sikosituationslaegemiddel. vejledning for medicinhandtering.

e At der hos en borger ikke ses systematisk Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
sammenhang mellem handelsnavn og me- arbejderne implementerer arbejdsgange, som un-
dicin i borgerens beholdning. derstgtter korrekt medicinhandtering i hverdagen,

e At der hos en borger ligger en gammel  herunder:
printet medicinliste i beholdningen. o Korrekt opbevaring af borgernes medicin.

e At der hos en borger ikke ses systematisk e Implementering af instruks for risikosituati-
opbevaring af borgerens medicin med brug onslaegemidler.
af kasser og adskilt i poser. . e Implementering af hjaelperedskaber, sasom

e At der hos en borger ikke ses navn pa en tjekliste/vejledninger.
farvet pose til opbevaring af medicin. e Korrekt og systematisk kvittering for udleve-

* At der hos to borgere er medicin i behold- ret medicin evt. at implementere daglig og
ning uden borgernes navn pa pakningen. fast opfelgning pa, om medicinen er kvitte-

e At der hos en borger mangler navn og CPR- ret.

nummer pa uge- og dagsaesker

e At der hos en borger i ugeasken opbeva-
res otte dagsaesker med dispenseret medi-
cin.

e At der hos en borger findes et enkelt hand-
kebspraeparat, som borgeren selv admini-
strerer, hvor det samme praeparat i forve-
jen er dispenseret i ugeaskerne.

e At der hos en borger opbevares dispense-
ret pn medicin, hvor der ikke er anfert di-
spenserings- og udlgbsdato

e At der hos en borger ikke ses systematisk
dokumentation for udlevering af medicin.

e At medarbejderne tilkendegiver, at de
ikke konsekvent anvender tilgangelige
tjekliste/vejledning, nar de varetager me-
dicinhandtering.

2.4 Aktuelle vilkar

Leder redeggr for, at lokalteamet er inddelt i tre teams og to aftenteams, og der er igangsat implementering
af selvstyrende teams, som fortsat er i proces. Lederen fortaeller, at der igennem en arraekke har vaeret et
hajt sygefravaer i teamet. Der er igangsat en proces for at reducere det hgje fravaer, hvor lederen i gjeblik-
ket afholder MUS-samtaler med alle medarbejderne. Til at styrke den faglige refleksion er der igangsat
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mader for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter som refleksionsrum, og der afholdes personale-
mader med faglige droftelser, herunder gennemgang og draftelse af nye udviklingstiltag. Der afholdes bor-
gerkonferencer hver tredje uge i hvert team, hvor en medarbejder fra daghjemmet er madefacilitator, og
der afvikles tvaerfaglige magder en gang ugentligt med deltagelse af Visitationen.

Teamkoordinatoren har implementeret triagemader, som afholdes to gange ugentligt med sygeplejersken
som tovholder, og de har igangsat implementering af andringsskema, som medarbejderne udfylder i hver-
dagen ved tilstandsandringer.

2.5 Opfelgning

Lederen redeggr for, at der som opfalgning pa seneste ars tilsyn blev udarbejdet en handleplan, og anbefa-
lingerne er indgaede som en del af den samlede kvalitetsudvikling. Der blev givet anbefalinger pa personlig
pleje, praktisk stotte, selvbestemmelse og indflydelse, dokumentation i henhold til SEL og SUL, medicin-
handtering samt kompetencer og udvikling.

Som opfelgning pa anbefalingen vedrarende personlig pleje har leverandgren fulgt op med det konkrete
vikarbureau. Lederen oplever dog, at der kan vaere udfordringer/barrierer i samarbejdet med de nye vikar-
bureauer uden at uddybe dette narmere.

Der har vaeret fokus pa at sikre en opdateret dggnrytmeplan, og det har vaeret italesat pa mader, at med-
arbejderne skal sikre, at aflgsere bliver introducerede til at tilga denne for et borgerbesgg. Der arbejdes
fortsat med at styrke kvaliteten i dokumentationen, herunder dokumentationen vedragrende borgere i reha-
biliteringsforlab, og leverandgren er ligeledes i proces med implementering af den nye skabelon for dagn-
rytmeplan. Leverandgren har superbrugere, der sikrer implementering af nye tiltag, og som understatter
medarbejderne i hverdagen med undervisning og sidemandsoplaring. Der er planlagt undervisning fra kva-
litetsenheden, men der er indgaet en aftale om at afvente indtil den nye forenkling af FSIIl kommer.

Implementeringen af miniteams styrker fokus pa en god planlaegning, herunder planlagning af sundhedsop-
gaver, fx at borgerne far hjaelp til medicin og kompressionsstremper fra morgenstunden.

For at sikre rengjorte hjaelpemidler har teamets forflytningsvejledere, i forbindelse med hjemmebesag,
fokus pa, at borgernes hjaelpemidler er rengjorte. Medarbejderne, som dagligt kommer i hjemmet, har
opgaven med at renggre hjaelpemidler.

Der er igangsat en proces med opkvalificering af social- og sundhedsassistenterne i medicinhandtering, hvor
alle skal sidemandsoplaeres og falge en sygeplejerske. Der tages afsat i gaeldende medicininstruks, og der
er fokus pa dispenseringspraksis og opbevaring/oprydning. Alle social- og sundhedsassistenter har endnu
ikke vaeret igennem forlgbet.

Der afholdes sygeplejerske-/social- og sundhedsassistentmader, hvor der fx drgftes dokumentationspraksis
og opgaveoverdragelse.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og § 83a

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og at de generelt
far den hjaelp, de har behov for, og er visiterede til. En borger eftersparger dog mere
hjeelp til den daglige personlige pleje. Borgeren fortaller, at vedkommende i udgangs-
punktet selv kan udfagre opgaverne, men oplever det som smertefuldt, og er utryg pa
grund af balanceproblemer. Borgeren har angiveligt naevnt det for medarbejderne, men
oplever at veaere blevet affejet. Borgerne er generelt meget tilfredse med kvaliteten af
hjeelpen. To borgere, der er ovenud tilfredse, tilskriver tilfredsheden til de faste med-
arbejdere. Tre borgere udtrykker dog mindre tilfredshed, og oplever, at der kommer
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mange forskellige medarbejdere bade dag og aften, og at det ikke er alle medarbej-
derne, der kender til den konkrete opgave. Borgerne oplever, at medarbejderne kom-
mer som aftalt, hvilket flere borgere giver udtryk for giver dem tryghed. En borger
navner, at borgeren bliver kontaktet, hvis der er sterre tidsforskydninger i leverings-
tidspunktet.

Borgerne fortaeller, at de selv har mulighed for at deltage aktivt i plejen, og flere giver
konkrete eksempler pa dette.

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 modtager bevillinger og indsatser fra myndighe-
den pa nye eller revisiterede borgere, og driftskoordinatoren laegger nye opgaver ind
pa en blank rute. Medarbejderne er organiserede i miniteams, som er selvtilrettelaeg-
gende, og som hver morgen planlagger ruter og opgaver. Medarbejderne er kontakt-
personer, og planlaegning og fordeling af opgaver sker med fokus pa kompetencer, kon-
taktperson og kontinuitet. Medarbejderne laeser i dokumentationen pa morgenmader,
og sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter gennemgar fx opgaver og korrespon-
dancemeddelelser og falger op. Medarbejderne forteaeller, at der bliver arbejdet pa, at
alle skal have en fast makker, som kan tage over ved fraveer for at styrke kontinuiteten
til borgerne. Medarbejderne oplever samtidigt et hajt fravaer i deres team, og de er
derfor fortsat i proces med at fa sat medarbejderne sammen, sa alle far en fast makker.

Ved tilstandsaendringer anvender medarbejderne andringsskema, og borgerne drgftes
pa de tvaerfaglige triagemgder. Medarbejderne fortzeller, at de fortsat er i en opstarts-
og indkgringsfase med afvikling af triagemader, og at de afventer opstart af triagemg-
der i aftenvagten. Der afholdes ugentlige teammader med borgerdroftelser, og der
planlaegges borgerkonferencer, hvor de drgfter en til to borgere, der har sarlige pro-
blemstillinger. En gang ugentligt afholdes der made med deltagelse af Visitationen.

Rehabilitering er naturligt integreret i opgaverne i hverdagen, og nye borgere, der er
bevilgede et rehabiliteringsforlgb, far besgg af en terapeut, som i samarbejde med bor-
gerne udarbejder plan og mal for forlabet. Medarbejderne forteller, at de har opfalg-
ningsmader pa borgere i rehabiliteringsforleb sammen med terapeuterne.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Alle borgerne far hjaelp til renggring og andre praktiske opgaver. En borger har derud-
over tilkebt mere hjalp. Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring og til
de praktiske opgaver, og de oplever alle, at den visiterede hjaelp svarer til den leverede
hjaelp og til deres behov. Borgerne far hjeelp til andre praktiske opgaver, sasom indkab,
skift af sengetgj og tajvask. Alle borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjal-
pen, og flere forteeller, at de ogsa far hjeelp af parerende med fx indkeab.

Observation

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

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp til borgerne og
en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Alle medarbejderne laser renggrings-
opgaver og alle gvrige praktiske opgaver, som fx tgjvask, baere skrald ud og opvask. De
praktiske opgaver lgses, nar medarbejderne kommer for at l@gse andre opgaver.

Medarbejderne arbejder ud fra Kege Kommunes kvalitetsstandard for renggring samt
gaeldende instrukser for hygiejniske principper. Ved smitterisiko dokumenteres dette i
Nexus, og de opretter handlingsanvisning med et link til VAR, som beskriver de aktuelle
vaernemidler.

2.6.3 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de har indflydelse pa hverdagen og egne rutiner, og at medarbej-
derne labende inddrager dem. En borger udtrykker, at medarbejderne altid sparger, om
der er noget, de skal gere, inden de gar. Borgerne oplever, at medarbejderne tager
hensyn til deres gnsker og vaner. En borger giver udtryk for, at medarbejderne lytter til
borgeren, og en anden borger navner, at borgeren og medarbejderen dagligt taler om
tingene. En tredje borger oplever, at hvis der er noget, borgeren gnsker anderledes, sa
lytter medarbejderne, og de tager positivt imod vejledning.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne beskriver, at planlaegningen tager afsaet i borgernes gnsker og
aftaler om hjaelpen. Medarbejderne vaegter kendskabet til borgerne, og de laser opga-
ver fleksibelt i samarbejde med borgerne.

2.6.4 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de oplever som sgde og venlige.
Omgangstonen og adfaerden er anerkendende og generelt respektfuld. Flere borgere
udtrykker, at alle medarbejderne er sade og respektfulde i deres made at vaere pa. En
borger tilkendegiver, at medarbejderne altid sperger ind til, hvordan borgeren har det,
og en anden borger udtrykker, at borgeren kan tale med dem alle. Alle borgerne oplever
generelt, at medarbejderne respekterer deres privatliv og personlige graenser, og en
borger fortaeller, at medarbejderne altid praesenterer sig. En borger med helbredsmaes-
sige problemstillinger oplever dog ikke altid at blive respekteret af medarbejderne i
aftenvagten.

Observation
Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.
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Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegere for, hvad der laegges vaegt pa i kommu-
nikationen med borgerne, og de fremhaever vigtigheden af at mgde borgerne, hvor de
er og pa deres praemisser. Medarbejderne respekterer, at de kommer som gaester i bor-
gernes hjem, og de praesenterer sig. Medarbejderne er opmarksomme pa ikke at sig-
nalere travlhed, og de vaegter at veere smilende, udvise engagement og vaere lyttende.

Medarbejderne sparrer og deler viden om borgerne. Medarbejderne oplever, at de kan
ga til hinanden, og at de kan korrigere hinandens adfaerd og kommunikation.

2.6.5 Dokumentation SEL

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen har en gennemsnitlig faglig standard, men indeholder mangler, der
kraever et vedvarende og malrettet fokus for at blive afhjulpet. Dokumentationen frem-
star delvist opdateret og fyldestgarende. For alle borgere er der generelle oplysninger
med ressourcer, mestring og motivation, og hvor det er relevant, er der beskrevet livs-
historie. Der er dokumenteret funktionsevnetilstande med faglige notater. | en journal
er der beskrevet borgerens forventninger og mal, mens dette mangler i fire journaler.
Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen,
og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | en dggnrytme-
plan mangler der beskrivelse af hjaelp til praktisk stotte. Dagnrytmeplanerne er opbyg-
gede med borgernes og medarbejdernes indsats, men der arbejdes ikke systematisk med
den nye skabelon. For borgeren, der er i §83a forlab, ses der plan og mal for forlagbet.
Der ses lgbende dokumenteret observationsnotater, og der ses opfalgning pa funktions-
niveau, og hvad borgeren kan og far hjaelp til. | tre degnrytmeplaner er der er lagt vaegt
pa at beskrive sarlige opmaerksomhedspunkter, mens der i to degnrytmeplaner kun er
delvist beskrevet saerlige oplysninger. | en degnrytmeplan er der anfgrt handelsnavn pa
medicinske praeparater.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
understotter kvaliteten i daglig praksis. Alle er ansvarlige for, at dokumentationen er
fyldestgarende udfyldt samt lgbende opdateres ved a&ndringer. Medarbejderne beskri-
ver, at der kan planlaegges med tid til opdatering af dggnrytmeplaner. Medarbejderne
fortaeller, at de fortsat er i proces med implementering af den nye skabelon for degn-
rytmeplanen, og at det kan knibe med at fa prioriteret tiden til dette.

2.6.6 Dokumentation SUL

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en lav faglig standard med flere og vaesentlige mangler,
som vil kraeve en malrettet og fokuseret indsats for at kunne afhjaelpes. Dokumentati-
onen er i mindre grad opdateret og fyldestggrende. For alle borgerne er der overord-
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nede helbredsoplysninger. | to journaler ses der sammenhang mellem helbredsoplys-
ninger og medicinlisten, men der ses kun delvis sammenhang i en journal. | en journal
ses der overensstemmelse mellem helbredstilstande og oplysninger i medicinlisten,
mens der i to journaler generelt mangler sammenhang mellem medicinliste og hel-
bredstilstande. | en journal mangler der oprettelse af helbredstilstand pa en helbreds-
maessig problemstilling, der ikke gives medicinsk behandling for.

For de oprettede og aktive helbredstilstande ses der delvise handlingsanvisninger med
tilknyttede indsatser. | en journal ses der aktuelle og opdaterede handlingsanvisninger,
mens der i to journaler mangler oprettelse, opdatering eller afslutning af helbredstil-
stande og handlingsanvisninger.

| alle journaler ses relevante helbredstilstande og handlingsanvisninger pa medicinhand-
tering. | et enkelt tilfaelde er der i handlingsanvisningen anfgrt handelsnavn pa medi-
cinsk praeparat. Alle borgerne er triagerede habituelle. Der ses delvis lgbende opfalg-
ning og evaluering med aktuelle observationsnotater og planlagte tildelte opgaver, hvor
der i en journal ses flere tilfaelde af manglende opfalgning pa helbredsmaessige pro-
blemstillinger, eksempelvis fedeindtag, hud- og slimhindeproblematikker. | et tilfalde
ses der ikke triagering og opfalgning for en borger, der dagen far tilsynet har vaeret pa
skadestue, og er udskrevet igen inden for et dagn.

Der ses generelt relevante malinger i forhold til de respektive helbredstilstande og
handlingsanvisninger, eksempelvis vaegt, BS og BT. | et tilfaelde ses der manglende Bra-
denscore pa en borger, er er tryktruet. Der ses stillingtagen til HLR. | alle journaler ses
der dokumentation for behandlingsansvarlig laage samt dokumentation for sam-
tykke/habilitet. | alle journaler mangler der generelt relatering mellem journalens del-
omrader, hvilket vanskeliggar overblikket.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med at sikre, at den sundhedsfaglige
dokumentation er opdateret og fyldestgarende. Sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter udfylder i feellesskab den sygeplejefaglige udredning, og de udarbejder
handlingsanvisninger. Sygeplejersker og teamkoordinator bevilger indsatser. Medarbej-
derne forteaeller, at social- og sundhedsassistenterne bliver oplaert af sygeplejerskerne
for at sikre en ensartet tilgang. Alle har ligeledes et ansvar for den lgbende opfalgning
og opdatering.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Interview med leder

Leder redeggr for, at ledelsen bestar af leder og teamkoordinator samt en driftskoordi-
nator, og medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsuddannede medarbejdere,
sygeplejersker og ergo- og fysioterapeuter. Der er tilknyttede faste timeaflasere.

Leder har haft kompetenceafklaring af alle medarbejdere. Teamkoordinator og syge-
plejersker har i faellesskab igangsat kompetenceudvikling og overdragelse af sundheds-
opgaver til social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter, og medar-
bejderne opbevarer selv deres kompetencekort. Medarbejderne skal selv vaere ops@-
gende pa opgaver, de ikke kan.

Leder fortaeller, at der har vaeret undervisning i magtanvendelse.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for gode muligheder for kompetenceudvikling. Medarbejderne
har mulighed for faglig sparring og vidensdeling pa de faste ugentlige mgder. Der er
ligeledes gode muligheder for undervisning af samarbejdspartnere og faglige speciali-
ster, fx pa deres sygeplejerske-/social- og sundhedsassistentmader.

Der arbejdes med kompetenceprofilen og med overdragelse af sundhedsopgaver, hvor
medarbejderne undervises og oplaeres af sygeplejersker eller social- og sundhedsassi-
stenter. Nye opgaver dokumenteres pa kompetenceskema.

Medarbejderne beskriver, at der er ressourcepersoner pa en raakke omrader, fx pallia-
tion og kontinens. Ressourcepersonerne tilbydes lgbende undervisning, og de underviser
efterfglgende deres kollegaer.

Nye medarbejdere tilbydes introduktion og sidemandsoplaering, hvor medarbejderne
dog reflekterer over, at nye sygeplejersker ikke altid har den samme mulighed, og ikke
altid tilbydes specifik oplaering.

Medarbejderne redeggr for kendskabet til instrukser og retningslinjer, som de tilgar pa
VAR, og medarbejderne beskriver, at der linkes til VAR i handlingsanvisninger.

2.6.8 Medicinhandtering og administration

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget lav grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin. En borger far dosisdispenseret medicin.

Medicingennemgang

Medicinen opbevares efter aftale med borgeren.

Dokumentation

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

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

o Der ses generelt sammenhang mellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i

borgernes beholdning, fraset i et tilfaelde, hvor der ikke ses en systematisk sam-
menhang mellem handelsnavn og medicin i borgerens beholdning.

Risikosituationslaegemidler

e To borgere er i behandling med risikosituationslaegemidler, hvor dette ikke fremgar
under bemaerkninger pa medicinlisten.

Opbevaring
e Medicinen opbevares utilgangeligt for uvedkommende.

e Hos to borgere opbevares medicinen systematisk i plastboks, og er adskilt i farvede
poser, hvor der generelt er navn og CPR-nummer pa poserne. Hos en borger mangler
der navn og CPR-nummer pa en farvet pose til opbevaring af medicin. Hos en borger
opbevares medicinen ikke systematisk i plastkasse og adskilt i poser.

e Uge- og- og dagsdoseringsasken er generelt market med borgerens navn og CPR-
nummer. Hos en borger mangler der navn og CPR-nummer pa uge- og dagsaesker,
og i en ugeaeske opbevares otte dagsaesker med dispenseret medicin.

e Hos to borgere ses der medicin i beholdning uden borgerens navn pa pakningen.
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e Hos en borger findes et enkelt handkgbspraeparat, som borgeren selv administrerer,
hvor det samme praeparat i forvejen er dispenseret i ugeasskerne.

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

e Der er ikke medicinske salver mm., hvor holdbarhedsdatoen er overskredet.

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 At deri journalen hos en borger ikke ses systematisk dokumentation for udlevering
af medicin.

Pn medicin
e At der er medicinskema pa ordineret pn medicin.
e At pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.

e At der hos en borger opbevares dispenseret pn medicin, hvor der ikke er anfert
dispensering- og udlgbsdato

Interview med leder

Lederen redegear for, at sygeplejerskerne overordnet er ansvarlige for at introducere og
opleere til nye og opdaterede instrukser, og der tilkobles til instrukser i VAR i handlings-
anvisninger.

Interview med borgere

Alle borgerne er trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin og med hjael-
pen, og alle borgerne oplever, at de far deres medicin til tiden. Fx beskriver en borger,
at medarbejderne saetter medicinen frem, og sa tager borgeren selv tabletterne, nar
det passer.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegar for gaeldende retningslinjer og instrukser for medicinhandte-
ring, som de orienterer sig i ved behov. De folger dispenseringsmodulet i Nexus, og
sikrer opdatering med FMK. Medarbejderne tilkendegiver, at de ikke anvender tilgaen-
gelige tjeklister ved dispensering, men at de gennemfarer medicinaudit hver maned.

Medarbejderne forklarer, at der anvendes farvede poser til at adskille medicinen. Ved-
rgrende risikosituationslaagemidler redeggr medarbejderne for praksis, og de forklarer,
at dette fremgar af helbredstilstande og medicinlisten, og ved saerlige praparater ud-
arbejdes der handlingsanvisning.

For at sikre, at borgerne far den korrekte medicin, kontrollerer medarbejderne antallet
af tabletter, og de afstemmer det med medicinlisten inden udlevering. Det kontrolleres
o0gsa, at udleveringstidspunktet er korrekt, og at medicinen udleveres til den rette bor-
ger.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

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