Ishe) Kommune

Hjemmeplejen og Hiemmesygeplejen

Handleplan for fund ved uanmeldt tilsyn ved BDO*

Hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen har i oktober 2021 haft uanmeldt tilsyn fra BDO. Pa den baggrund er der udarbejdet en tilsynsrap-
port som indeholder resultater og anbefalinger ud fra geeldende lovgivninger, kommunens kvalitetstandarder og gvrige retningslinjer, som
er vedlagt.

Denne handleplan tager udgangspunkt i neevnte rapport. For mere uddybende resultater og fakta henvises til rapporten. | rapporten er
der udarbejdet et samlet tilsynsresultat, som er baseret pa vurdering og skalering pa en score mellem 1 og 5, indenfor de omrader, som
der er foretaget tilsyn pa. Det er omrader som er skaleret til 4 og mindre som i denne handleplan vil blive behandlet.

Figur 1: Tilsynets samlede vurdering af Hlemmeplejen:
, . , Nogle indsatser, som anbefales af Tilsynet, har Hiemmeplejen
Vurdering af hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen allerede igangsat og udfert i mindre
grad inden tilsynet. Derfor vil der fortsat arbejdes med at styrke
Opfolgning pé foregiende tilsyn disse indsatser ved mere systematik.
Sundhedsfaglig dokumentation | EEEEEG_— Indenfor omrader hvor der er scoret 5, vil der fortsat vaere fo-
e N kus pa at sikre at ggre mere af det, der virker, og sikre at vi
Medicinhandt dministrat
Pickindtering og advinisiracon . fortsat opfylder de krav, der er til arbejdets udfarelse efter geel-
Personlig pleje og statte | dende retningslinjer og lovgivninger.
ktisk hjzelp | . .
ety Det uanmeldte tilsyn foregik over to dage, og tog udgangspunkt
Rehabilitering  IEEG—T i et mgde med ledelsen i Hiemmeplejen og Hjemmesygeplejen.
Ud fra af BDO fastsatte kriterier, blev der pa dag 1 udtrukket 6
vilkarlige borgere, som den tilsynsfgrende skulle interviewe og
Kommunikation og adfeerd - | gennemse tilhgrende journal, herunder medicin. Der blev lige-
sa foretaget observation i borger/medarbejder-situationer.

Tema/ Indikator

Sundhedsfremme og forebyggelse |

1 2 3 4 5
Score
Der blev pa korrekt vis indhentet samtykke fra alle 6 borgere.

Derudover foretog tilsynsfgrende et gruppeinterview med 3
medarbejdere.

* BDO, Privat radgivningsfirma, som bl.a. foretager uvildige tilsyn
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Tilsynet blev afsluttet med en gennemgang af tilsynsferendes umiddelbare vurderinger og fund. Der har efterfglgende veeret en hgrings-

jemmeplejen og Hiemmesygeplejen

proces, med mulighed for at komme med tilrettelser ved faktuelle fejl.

Tilsynets anbefaling

Handling

Tidsplan

1 Sundhedsfaglig dokumentation
Tilsynet anbefaler, at der arbejdes
med at sikre at besggsplaner giver
et klart og tydeligt billede samt
handlevejledende beskrivelser af,
hvordan ydelser skal udfgres, ad-
feerd og kommunikation med bor-
ger skal forega og hvordan borgers
ressourcer, gnsker og saerlige op-
maerksomheder medinddrages.

Primo oktober 2021 og i forbindelse med overgang fra pakkestruktur til
ydelsesstruktur, foretages der en stgrre teknisk opgave i visitations-, plan-
lzegnings- og journalfgringssystemet (CURA/CURAPIan).

Det betyder, at alle medarbejder skal arbejde anderledes med dokumenta-
tion ift., hvad borger skal have af ydelser, hvordan disse ydelser skal udfe-
res, hvordan adfeerd og kommunikation med borger skal forega, og hvor-
dan borgers ressourcer, gnsker og seerlige opmaerksomhedspunkter skal
medinddrages.

Dette er en sterre aendring af medarbejdernes dokumentationsmaessige
adfaerd og vaner, hvor ovenstaende borgerdata fgr skule sta ét sted, og nu
efter oktober 2021 skal sta et andet sted i journalen. Det er primaert ved
kendte borgere, hvor der har vaeret mangler i dokumentationen, fordi data
skal skrives ind et andet sted pga. geeldende krav om journalfgring.

Det betyder derfor, at viden ikke er tabt/vaek for borgere, som er kendte i
hjemmeplejen, men at den skal skrives om og dokumenteres et andet sted
i journalen.

Alle er blevet undervist i ny dokumentationspraksis.

Der er fortsat indsats i fora med medarbejderne (p-mgder etc.), hvor der
undervises i korrekt dokumentationspraksis. Undervisere kan vaere team-
leder og medarbejdere, som gennemgar en konkret borger i forhold til kor-
rekt dokumentationspraksis.

Der udarbejdes stattevaerktgj for at hjeelpe medarbejderne i, hvordan kor-
rekt dokumentation skal forega.
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Link til VAR* i handlingsanvisninger
ved sundhedsdelegerede ydelser**

Sikring af dette sker bl.a. i introduktionen af nye medarbejdere.

Der vil blive foretaget kvalitative og kvantitative audits, med fokus pa at
skabe laering hos medarbejderne. Det vil veere audits, som udfgres syste-
matisk med fortrykte sparge- og observationsguides. Det er teamledere og
udviklingssygeplejerske, der, sammen med medarbejdere, faciliterer disse
audits, for at sikre, at laering sker hos de medarbejdere, som dokumente-
rer.

Resultaterne af audits vil blive behandlet i lederteamet, og der vil i samar-
bejde med MED-udvalg og de enkelte teams blive udarbejdet en plan for,
hvordan leering sikres og udvikles.

Der er taet dialog omkring gnsker til dette med systemejer.

1 x mdr. 2022

Kontinuerligt

tabase med procedurer og instrukser til brug for sundhedsfagligt personale.
**Der er seerlig lovgivning og krav til dokumentation til sundhedsydelser og nar disse delegeres til ikke-autoriserede medarbejdere

Tilsynets anbefaling Handling Tidsplan
2. Medicinhandtering og administra-
tion Der har i 2020/2021 veeret en seerlig indsats i forhold til medarbejdernes
Tilsynet anbefaler, at der iveerksaet- | viden om alle elementer i medicinhandteringsprocessen/medicinkaeden.
tes udvikling af medarbejdernes ind- | Dette gav et godt overblik over de mange elementer der indgar i denne
sats under medicinhandteringen, proces, samt meningsskabelse og vigtighed i sammenhaeng.
herunder at retningslinjer og lovgiv-
ning overholdes: Der vil fortsat veere indsats i fora med medarbejderne (p-mader etc.), 2 x mdr. 2022
e adskillelse af aktuel og ikke- | med en anden metode, ved at inddrage medarbejderne mere i undervis-
aktuel medicin. ningen af hinanden, ved at gennemga konkrete borgere i forhold til kor-
e atder ikke tages af to me- | rekt medicinhanderingsproces og -dokumentation.
dicingesker til samme do Der vil blive foretaget kvalitative og kvantitative audits, med fokus pa at 1 x mdr. 2022
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sering, trods det er samme
praeparat.

e dokumentation af, at aktuel
medicin, som mangler til
naeste dosering, er bestilt
hos apotek/laege.

e at originalaesker fra apotek
med label med borgers
navn og cpr beholdes til
opbevaring af medicing-
lasset.

e dokumentation nar borger
ikke gnsker at tage sin
medicin.

skabe laering hos medarbejderne. Det vil veere audits som udfgres sy-
stematisk med fortrykte spgrge- og observationsguide. Det er teamledere
0g udviklingssygeplejerske som faciliterer disse audits, sammen med
medarbejdere, for at leering sker hos de medarbejdere med medicinhand-
tering.

Introduktionsprogram/kompetenceprogram, sikring af at det tydeligt frem-
gar at medicinhandteringsproces og gaeldende retningslinjer gennemgas.

Tilsynets bemarkning

Handling

Det bemeerkes fra tilsynet, at indfa-
relse af fireugers medicindispense-
ring kan vaere en udfordrende opga-
ve.

Indfgrelse af fireugers dispensering, er i starre omfang indfart grundet
corona, hvormed Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen kommer mindst mu-
ligt i borgers hjem, i det omfang det giver mening for borgers samlede si-
tuation. Hidtil har vi arbejdet med to/treugers dispensering.

Det skal tilfgjes, at der ikke fandtes medicinfejl i nogle af de medicinee-
sker, som tilsynet gennemgik.

Vi har selv observeret faerre problemer med manglende medicin, at bor-
gerne ikke er hjemme eller ikke har hentet sin medicin, efter indfarelse af
fireugers medicindispensering.

Vi vil skabe starre fokus pa APV for den medarbejder, der dispenserer
medicin. Vi planleegger ikke at afskaffe fireugers medicindosering pga.
tilsynets bemaerkning, men vi har et fagligt fokus pa kompleksiteten i dis-
penseringen og derigennem traeffes der beslutning om antal uger, der
dispenseres.
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Forslag til handling

Dosispakke medicin.

Der er &ndret i lovgivning omkring
malgruppe til borgere, som kan vur-
deres egnede til at modtage medicin
pakket i dosispakker. Malgruppen er
bredere, sa flere borgere modtager
dette. Dog er det umiddelbart sveert
at fa praktiserende laeger til at arbej-
de mere med dosispakket medicin,
da de ikke far betaling for den tid,
som de bruger pa at lave recepter
hertil.

Der er i andre kommuner, bl.a. Aalborg, lavet en stgrre indsats med laegerne, for at skabe bedre sam-
arbejde omkring at fa flere borgere pa dosispakket medicin. Der er evidens for, at dosispakket medicin

giver feerre fejl, bedre hygiejne og bedre arbejdspladsforhold.

Det er saledes at foretreekke, at vi i Ishgj kommune, i samarbejde med praktiserende lzeger, kan afpra-

ve og arbejde med dosispakket medicin, som en del af en projektindsats.

Vi vil i forbindelse med rekrutteringsudfordringer, se pa om der er andre faggrupper som kan bidrage,

her ex farmakonomer i forbindelse med medicinhandteringen.

Vi vil ga i dialog med andre kommuner om deres erfaringer med anseettelse og anvendelse af farmako-

nomer.

Tilsynets anbefaling Handling Tidsplan
3. Personlig pleje og stoette Efter en pandemi og periode med ofte skiftende anbefalinger for hygiej- 2022
Tilsynet anbefaler, at der sikres, at nisk adfeerd, skal der arbejdes med en opdatering af, hvilke hygiejniske
medarbejderne anvender engangs- | retningslinjer og anbefalinger som er gaeldende for den generelle hygiej-
forklaede i pleje efter geeldende lov- | niske adfaerd.
givning og retningslinjer.
Tilsynets anbefaling Handling Tidsplan

4. Rehabilitering / §83a

Tilsynet anbefaler, at der arbejdes
med traening af medarbejdernes
kompetencer, sa dokumentation og

Der har internt i CVV veeret arbejdet med en anden organisering af §83a,
for at sikre samarbejde pa tveers af enheder og fagligheder. Dette har
kun veeret i form af en sporadisk indsats under pandemien, da det kraever
fremmgde af forskellige faggrupper. Dette har ikke veeret muligt i lange
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levering sker i overensstemmelse
med borgers mal og gnsker for ind-
satsen.

Udskrivelse fra kommunens fleks-
pladser med fokus pa rehabilitering

perioder for at mindske smittespredning.

Dette arbejde i tveerfaglige og tvaerenheds-rehabiliteringsfora er genop-
taget ultimo 2021 og vil fortsaette mere systematisk i forhold til indsatser
og evaluering ud fra borgers gnsker og mal.

Der er aftalt undervisning fra forlgbskoordinatorer.
Aftales lgbende ud fra konkrete borgercases som der tages op i rehabili-
teringsfora.

Aktuelt er arbejdsgangen, at nar en borger udskrives fra flekspladserne,
er det de koordinerende udskrivningssygeplejersker, der foretager vurde-
ringen og visitationen til bl.a. §83a. Der er i en del af udskrivelserne hvor
borgeren vurderes til at kunne dette pa sigt efter at have vaeret hjemme i
egne omgivelser i et stykke tid.

Der skal etableres, at der pa udskrivningsmaderne pa kommunens fleks-
pladser, skal deltage relevante medarbejdere fra hjemmeplejen og for-
labskoordinator, for at undersage om en tidligere drgftelse og planlaeg-
ning af en rehabiliterende indsats kan gavne kvaliteten og effekten af re-
habiliteringer pa sigt.

Hver 14.dag i 2022
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