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Forord

Tilsynet afholdes som et virtuelt tilsyn, saledes er de tilsynsfarende ikke fysisk til stede i hjemmesygeple-
jen. Interviews foretages dels ved brug af Teams - Microsoft kommunikations- og vidensdelingsplatform -
og dels ved telefonisk opringning.

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interview med leder, borgerin-
terviews, gruppeinterview med medarbejdere samt gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation.

For hvert mal foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger lig-
ger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt til-
synets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysnin-
ger til BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4190 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:gia@bdo.dk
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Hjemmesygeplejen Bispebjerg/Ngrrebro, Fensmarkgade 65, 2200 Kebenhavn N

Leder: Sara Hayer Madsen

Dato og tidspunkt for virtuelt tilsynsbesgg: Den 26. og 27. februar 2020

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

¢ Interview med hjemmesygeplejens ledelse. (Data herfra er beskrevet i Hjemmeplejens rapport)
e Interview af 12 borgere

e Gruppeinterview med medarbejdere (To sygeplejersker)

e Gennemgang af dokumentation

Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Fordeling af borgerne er sket ud fra udvaelgelseskriterierne for tilsynsbesgg, jf. ”Tilsynskoncept 2020,
uanmeldte kommunale tilsyn, SUF”.

Tilsynsfgrende:

Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske




ANMELDT ORDINART VIRTUELT TILSYN 2020 BISPEBJERG/NGRREBRO K@BENHAVN KOMMUNE

2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et virtuelt uanmeldt tilsyn i Hjemmesygeplejen
Bispebjerg/Ngrrebro.

Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:
Mindre tilfredsstillende

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af kvaliteten i den sundhedsfaglige dokumentation. Det er tilsy-
nets vurdering, at Hjemmesygeplejen har en stor udfordring i forhold til at sikre, at dokumentationen i
helbredstilstande, herunder ogsa generelle helbredsoplysninger, fremstar ajourferte og lever op til gael-
dende krav pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at der generelt mangler faelles faglig forstaelse for,
hvorledes helbredstilstande og helbredsoplysninger skal udfyldes og med hvilket indhold.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i forhold til medicindispensering og stette til indtagelse generelt er
tilfredsstillende. Tilsynet har dog bemaerkninger i forhold til dokumentation pa et medicinskema. Det er
tilsynets vurdering, at dokumentationen pa medicinskemaet kan give anledning til utilsigtet haendelse. Yder-
ligere har tilsynet en enkelt bemaerkning i forhold til manglende ajourfaring af generelle medicinoplysnin-
ger. Tilsynet vurderer, at der i kvalitetsindsatsen omkring medicin med fordel kan rettes fagligt fokus pa at
sikre, at handlingsanvisninger for medicindispensering og statte til indtagelse fremadrettet fremstar mere
individuelt tilpasset den konkrete borger.

Dokumentationen i forhold til medicinadministration er generelt tilfredsstillende. Tilsynet har kun enkelte
bemaerkninger i forhold til arbejdet med handlingsanvisninger.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af handlingsanvisninger i forhold til sygepleje ud over medicin generelt er
tilfredsstillende. Tilsynet vurderer dog, at Hjemmesygeplejen har en stor udfordring i forhold til at sikre
den ngdvendige dokumentation i forbindelse med opfalgningen pa observationer og indsatser.

Borgerne giver udtryk for at vaere trygge ved hjaelpen til sygepleje og udtrykker generelt tilfredshed med
kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet bemaerker dog, at en borger har kommentarer hertil i forhold til, at hjaelpen
til psykisk stotte gives, mens der udfgres medicindispensering. Det er tilsynets vurdering, at en sadan ar-
bejdstilrettelaeggelse ikke er hensigtsmaessig - hverken i forhold til leveringen af hjaelpen til psykisk statte
eller opgaven omkring medicindispensering.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. En
enkelt borger har kommentarer hertil, idet medarbejderne ikke altid husker at praesentere sig, nar de kom-
mer i borgers hjem. Borgerne oplever, at aftaler overholdes, og at de kender ugedagen for medarbejdernes
besgg. Borgerne udtrykker forstaelse for, at de ikke informeres om det ngjagtige tidspunkt for sygeplejer-
skernes besgg pa dagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fagligt kompetente og engagerede. Medarbejderne kan med faglig
overbevisning redeggre for arbejdsgange, observationer og handlinger ved andringer i borgernes tilstand,
dokumentationen, medicinopgaver og sygeplejeydelser ud over medicin.

Medarbejderne kan fagligt redegere for arbejdet med handlingsanvisninger og har kendskab til brugen af
VAR samt viden om, hvor der kan sgges instrukser, nar der er behov herfor.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har forstaelse for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation
og adfaerd i madet med borgerne.
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2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling i Hjemmesyge-
plejen:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at dokumentationen i hel- | Tilsynet anbefaler, at Hjemmesygeplejen implemen-
bredstilstande og helbredsoplysninger har mang- | terer indsatser, sa det sikres, at dokumentationen i
ler, og at der mangler en feelles faglig forstaelse | helbredstilstande og helbredsoplysninger til enhver
for, hvorledes helbredstilstande og helbredsoplys- | tid lever op til gaeldende krav pa omradet.

ninger skal udfyldes og med hvilket indhold. Tilsynet anbefaler, at det i kvalitetsarbejdet sikres,
at medarbejderne opnar en faelles faglig forstaelse
for arbejdet med den sundhedsfaglige dokumenta-
tion i helbredstilstande og helbredsoplysninger.

Tilsynet har enkelte bemaerkninger til dokumen- | Tilsynet anbefaler, at Hjemmesygeplejen i det fore-
tationen pa medicinskema, generelle medicinop- | staende arbejde med kvalitetssikringen af den sund-
lysninger samt enkelte bemaerkninger i forhold til | hedsfaglige dokumentation retter et fagligt fokus pa
handlingsanvisninger for medicindispensering og | tilsynets bemaerkninger, sa det i endnu hgjere grad
medicinadministration. sikres, at dokumentationen til enhver tid lever op til
gxldende krav pa omradet.

Tilsynet bemaerker, at Hjemmesygeplejen har en | Tilsynet anbefaler, at der rettes et faglig fokus pa,
stor udfordring i forhold til at sikre den nadven- | hvorledes der i hgjere grad kan sikres dokumentation
dige dokumentation pa opfslgningen af de obser- | under observationsnotater, sa det i dokumentationen
vationer og indsatser, der ggres. bliver tydeligt, at der er foretaget de ngdvendige ob-
servationer samt sket opfglgning pa indsatsen.

Tilsynet bemaerker en borgers beskrivelse af, at | Tilsynet anbefaler, at der rettes et fagligt fokus pa,
der samtales med sygeplejerskerne (psykisk | at hjaelpen til psykisk statte gives pa en faglig og kor-
stgtte), mens der dispenseres medicin, og at der | rekt made, og at tiden, der er afsat hertil, anvendes,
kommer forskellige medarbejdere i hjemmet. som det er tiltaenkt.

Tilsynet anbefaler, at det skaerpes over for sygeple-
jerskerne, at der under en medicindispensering ikke
bar forega samtale med borgeren for saledes at sikre
den ngdvendige ro og koncentration til opgave og
utilsigtede haendelser forebygges.
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3. DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til de enkelte malepunkter.

3.1 DOKUMENTATION

Mal 1: Der er sammenhang mellem de tildelte ydelser og borgerens behov

Emne Data
Stillingtagen til | forhold til ti borgere er der taget stilling til alle problemomrader i helbredstil-
helbredstilstande | stande.

| forhold til to borgere er der ikke taget stilling til alle felter, og saledes ses de sa-
kaldte ”abne gjne”.

Sammenhaeng i Hos en borger er der rgd trad/sammenhang mellem helbredstilstande, indikationen
dokumentationen | pa medicinske prasparater og de tildelte sygeplejeydelser.

Hos elleve borgere ses mangler.
Manglerne vedrgrer f.eks.:

e Der mangler stillingtagen til et eller flere felter

e Borgere er i medicinsk behandling for en helbredsmaessig udfordring, der
ikke fremgar af helbredstilstande

e Der mangler oprettelse af flere felter, herunder beskrivelse af problemom-
rader i forhold til borgeres helbredsmaessige udfordringer, som de nagdven-
digvis ikke er i medicinsk behandling for

e Der ses beskrivelser af PN-medicin, der ikke laengere er aktuel

e Der mangler ajourfgring af observationer omkring begyndende tryksar. Sid-
ste opfalgning er fra september 2020

e Beskrivelser af udfordringer med vaegttab stammer fra borgers indlaeggelse
pa Rehabiliteringscenter

Tilsynet bemaerker yderligere, at der generelt ikke er en ensartet tilgang og der-
med faelles faglig forstaelse for udfyldelse af helbredstilstande og generelle hel-
bredsoplysningerne.

Der mangler i flere helbredsoplysninger en dato, sa det bliver tydeligt, om der er
tale om en aktuel eller potentiel helbredstilstand. Dertil er det forskelligt, hvor op-
lysninger om den behandlende lage beskrives. Nogle steder er dette beskrevet i
helbredstilstande andre steder i helbredsoplysningerne - enkelte steder mangler
beskrivelsen helt. Overordnet mangler der saledes systematik og tydelighed i be-
skrivelserne.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at Hjemmesygeplejen har en stor udfordring i forhold til at sikre, at dokumentatio-
nen i helbredstilstande, herunder ogsa generelle helbredsoplysninger, fremstar ajourfgrte og lever op
til gaeldende krav pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt mangler faelles faglig forstaelse for, hvorledes helbredstil-
stande og helbredsoplysninger skal udfyldes og med hvilket indhold.




ANMELDT ORDINART VIRTUELT TILSYN 2020 BISPEBJERG/NGRREBRO K@BENHAVN KOMMUNE

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne Data

Overholder medi- | To borgere far ikke hjaelp til medicindispensering.
cindokumentatio-
nen galdende
retningslinjer,
herunder:

Dokumentationen pa medicinlisten overholder galdende retningslinjer i forhold til
ni borgere, som modtager hjaelp til medicindispensering.

For en borger observeres, at der pa medicinskemaet under ”Anden medicin” frem-
gar to praparater, som borger er i fast behandling med (tabletter til oral anven-
delse). Tilsynet taler med en sygeplejerske og sparger ind til baggrunden for, at
disse to praeparater er anfert under ”Anden medicin”. Sygeplejersken kan ikke
umiddelbart give forklaring herpa og italesatter flere muligheder, men konstaterer
samtidigt, at der kan vaere tale om en fejl. Det aftales, at sygeplejersken vil under-
sgge sagen narmere. Tilsynet beder sygeplejersken vare saerlig opmaerksom pa,
om der kan vaere tale om medicin, der skulle have vaeret dispenseret, og som bor-
ger muligvis ikke har faet.

Der er udarbejdet handlingsanvisninger i forhold til medicindispensering og stotte
til medicinindtagelse. Kvaliteten af handlingsanvisningerne er tilfredsstillende. Til-
synet bemaerker, at kvaliteten af handlingsanvisninger for medicindispensering og
stgtte til indtagelse med fordel kunne udarbejdes, sa disse i hajere grad fremstar
mere individuelt tilpasset den konkrete borger.

For en borger er der udarbejdet handlingsanvisning for et risikopraeparat. Hand-
lingsanvisningen er handlevejledende og individuelt udarbejdet.

Yderligere ses hos alle borgere relevante oplysninger i forbindelse med ydelsen be-
skrevet under ”Generelle medicinoplysninger”. Der fremgar navn og telefonnummer
pa apotek, information om bestilling/levering, navn pa den medicinansvarlige, samt
hvor medicinen opbevares.

For en borger bemarkes dog, at det under generelle medicinoplysninger er beskre-
vet, at borger skal have stgtte til medicinindtagelse x 4 i dognet. Dette er ikke kor-
rekt. Borger far kun medicin x 2 i degnet.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i forhold til medicindispensering og statte til indtagelse generelt
er tilfredsstillende.

Tilsynet har dog bemaerkninger i forhold til dokumentation pa et medicinskema. Det er tilsynets vurde-
ring, at dokumentationen pa medicinskemaet kan give anledning til utilsigtede haendelse. Yderligere
har tilsynet en enkelt bemaerkning i forhold til manglende ajourfgring af generelle medicinoplysninger.

Tilsynet vurderer, at der i kvalitetsindsatsen omkring medicin med fordel kan rettes fagligt fokus pa at
sikre, at handlingsanvisninger for medicindispensering og stgtte til indtagelse fremadrettet fremstar
mere individuelt tilpasset den konkrete borger.

Mal 3: Kvaliteten af medicin-administration/ injektion er tilfredsstillende

Emne Data

Overholder medi- | To borgere far ikke hjeelp til medicinadministration.
cindokumentatio-
nen galdende
retningslinjer,
herunder:

| forhold til medicinskemaet overholder dokumentationen gaeldende retningslinjer i
forhold borgere, som modtager hjaelp til medicinadministration.




ANMELDT ORDINART VIRTUELT TILSYN 2020 BISPEBJERG/NGRREBRO K@BENHAVN KOMMUNE

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i forhold til medicinadministration generelt er tilfredsstillende.
Tilsynet har kun enkelte bemaerkninger hertil.

| forhold til otte ud af ti borgere er der udarbejdet handlingsanvisning pa medicin-
administrationen. Handleanvisningen er korrekt udarbejdet og handleanvisende.

| forhold til to borgere observeres mangler:
e Der er udarbejdet handlingsanvisning for injektion. Borger far ikke dette
laengere.

e Der mangler oprettelse af handlingsanvisning for administration af injek-
tion.

Yderligere ses enkelte tilfaelde, hvor der mangler en ajourfert opfalgningsdato pa
handlingsanvisningen.

Mal 4: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne

Handlingsanvisnin-

ger

Data

Ved gennemgang af handlingsanvisninger pa sygeplejeydelser ud over medicin ses
flere eksempler pa handlevejledende og ajourfarte handlingsanvisninger.

Der henvises til VAR i handlingsanvisninger, og der foreligger dato for opfglgning.
Borgerens samtykke til indsatserne er dokumenteret.

Under observationer fremgar relevante notater i forhold til borgernes helbredstil-
stand.

| forhold til to borgere konstateres dog falgende mangler:

e Handlingsanvisning for sar og stomipleje mangler samtykke
e Der mangler oprettelse af handlingsanvisning pa stette til anvendelse af
kropsbarne hjalpemidler.

Ved gennemgang af observationsnotater observerer tilsynet, at der ikke i alle til-
faelde sker dokumentation af relevante notater.

Der observeres f.eks. fglgende mangler:

e | handlingsanvisning for psykisk pleje fremgar det, at der skal ske vurde-
ring heraf hver 14. dag. Under observationsnotater ses kun notater fra au-
gust 2020 og januar 2021. Tilsynet bemaerker yderligere, at notaterne er
beskrevet under forskellige felter ”Psykisk sygepleje” og ”Psykiatrisk syge-
pleje”

¢ | handlingsanvisning for maling af vaerdier ses handling omkring blodtryks-
maling hver 3. maned. Der ses ikke dokumenterede vaerdier

e | forhold til sarpleje er der efter to dage endnu ikke dokumenteret opfalg-
ning pa observation af infektionstegn

e | forhold til handlingsanvisninger for psykisk statte ses ingen eller kun me-
get fa observationsnotater. | et tilfaelde er seneste notat fra november
2020

e For en borger med tidligere vaegttab og i behandling med proteindrikke fo-
religger der ikke tilstraekkelig dokumentation af vaerdier i forbindelse med
vaegtmalinger.

Tilsynets samlede vurdering - 3
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Tilsynet vurderer, at kvaliteten af handlingsanvisninger i forhold til sygepleje ud over medicin generelt
er tilfredsstillende. Tilsynet vurderer dog, at Hjemmesygeplejen har en stor udfordring i forhold til at
sikre den nadvendige dokumentation pa opfalgningen af de observationer og indsatser, der ggres.

3.2 INTERVIEW MED BORGERE

Mal 1: Kvaliteten af sygeplejeydelser er tilfredsstillende

Emne Data

Tryghed ved syge- | Alle borgere giver udtryk for at vaere trygge ved den sygepleje, de modtager.
plejen Borgere beskriver medarbejderne som professionelle og venlige.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne er trygge ved den hjeelp, de modtager til sygepleje.

Mal 2: Der er sammenhang mellem de tildelte ydelser og borgerens behov

Emne Data

Sammenhaeng Borgerne giver udtryk for, at de far den hjaelp til sygepleje, som de har brug for.

mellem ydelser og | Borgere udtrykker f.eks.:

borgerens behov e ”Sygeplejerskerne er meget opmaerksomme pd mine behov, sd jeg er godt

daekket ind”

e "De er supergode - der er ikke noget at komme efter der”

e "Hvis jeg har spergsmdl, fdr jeg altid svar - de er meget professionelle”

e "Det er dejligt at snakke om mine problemer og behov - det foles rart og
trygt at tale med sygeplejerskerne om dette”

e "Jeg skal ikke klage - har ingen grund til dette. Jeg fdar kun hjeelp til me-
dicindispensering, men det er lidt et problem, at jeg ikke ved, hvad jeg
fdr af medicin”. Borger skal snart indlaegges og har faet et skema, hun
ikke kan udfylde pa grund af manglende viden om medicinen. Tilsynet op-
fordrer borger til at kontakte Hjemmesygeplejen.

En borger giver dog udtryk for nogen utilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til sy-
gepleje. Borgeren har livstruende sygdom og er visiteret til samtale (psykisk
stgtte) hver 14. dag. Ifalge borger foregar samtalen, mens der dispenseres medi-
cin, hvilket borger finder utilfredsstillende. Borger udtrykker desuden, ”Hvis det
er nye sygeplejersker hele tiden, sd kan det vaere ligegyldigt med en samtale. Det
er et ledelsesproblem, at der ikke er mere kontinuitet og kvalitet i leveringen”.

Direkte adspurgt, om der opleves fejl i medicindispenseringen, svarer borger, at
det har der ikke veeret, selv om der tales sammen under medicindispenseringen.

Borgerne har modtaget seneste planlagte besgg. Ingen borgere har oplevet udebli-
velser.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever tilfredshed med hjaelpen til sygepleje.

10



ANMELDT ORDINART VIRTUELT TILSYN 2020 BISPEBJERG/NGRREBRO K@BENHAVN KOMMUNE

Tilsynet bemaerker dog, at en borger har kommentarer hertil i forhold til, at hjaelpen til psykisk statte
gives, mens der udfgres medicindispensering. Det er tilsynets vurdering, at en sadan arbejdstilrettelag-
gelse ikke er hensigtsmaessig - hverken i forhold til leveringen af hjaelpen til psykisk stotte eller opga-
ven omkring medicindispensering.

Mal 3: Borgeren oplever god kontakt til medarbejderne og respekt i hverdagen

Emne Data

Kontakt og respekt | Borgerne oplever respektfuld og anerkendende dialog med medarbejderne. Bor-
gerne oplever, at der udvises respekt for deres levevis og privatliv.

En borger fortaeller, at medarbejderne er blevet gode til at huske at ringe pa, for
de gar ind. Borger har tidligere klaget over dette. Anden borger saetter pris pa, at
medarbejderne altid fortaller, hvordan saret udvikler sig. En tredje borger udtryk-
ker, at "Kommunikationen er meget venlig, og der er mange sode imellem”.

En borger udtrykker dog folgende: ”Det eneste jeg savner, er, at de praesenterer
sig, det er jo mit hjem - jeg kender dem jo ikke. Det er altid mig, der skal
sparge”.

Borgerne giver generelt udtryk for, at de kender ugedagen for, hvornar sygeplejer-
skerne kommer, men ikke det ngjagtige tidspunkt pa dagen. Borgerne italesaetter

typisk, at dette ikke opleves som noget problem. En borger udtrykker, at ”ndr der
ikke er flere piller i aeskerne, ved jeg, de kommer dagen efter”.

En borger fortaeller, at hun har aftale med sygeplejerskerne om, at de skal ringe

en halv time far, de kommer, s& hun selv kan tage injektionsvaeske ud af keleska-
bet. Denne aftale overholdes altid.

Kun en enkelt borger italesaetter problematik omkring oplevelsen af mange for-
skellige medarbejdere i hjemmet, jf. tidligere beskrivelse under mal 2.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.
En enkelt borger har kommentarer hertil, idet medarbejderne ikke altid husker at praesentere sig, nar
de kommer i borgers hjem.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at aftaler overholdes.

Borgerne kender ugedagen for medarbejdernes besgg, men ikke det ngjagtige tidspunkt pa dagen. Bor-
gerne italesaetter ikke at have et problem med dette.

3.3 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Der er sammenhang mellem de tildelte ydelser og borgerens behov

Emne Data

Arbejdsgange ved | Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for handlinger i forbindelse
andringer i bor- med aendringer i borgernes helbredsmaessige tilstand.

gernes tilstand Medarbejderne henviser flere gange til faglig sparring med f.eks. egen laege og
Hjemmeplejen, nar der er observeret andringer. Derudover beskrives fagligt fokus
pa, at dokumentationen sikres ajourfgrt ved andringer.
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Arbejdet med bor- | Gennem interview af medarbejderne er det tydeligt, at de to medarbejdere har
gerens journal faglig forstaelse for arbejdet med Cura, herunder medicinmodulet.

Medarbejderne oplever, at de far dokumenteret det, de skal i lgbet af dagen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegere for arbejdsgange ved an-
dringer i borgernes tilstand samt omkring arbejdet med dokumentationen.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne Data

Handtering af me- | Medarbejderne beskriver, at der anvendes mobil medicinkasse i to starrelser af-
dicin haengig af, hvor meget medicin, borger har. Opbevaring af medicin i medicinkasser
fungerer godt, ifalge medarbejderne. Der kan vare borgere, som ikke gnsker op-
bevaring af medicin i kommunens medicinkasser, hvilket altid respekteres. Medar-
bejder fortaeller, at nogle borgere selv har kagbt en lille kurv, hvor medicinen fint
kan opbevares forsvarligt i.

Ud over til opbevaring anvendes medicinkassen, nar der skal dispenseres medicin.
Medarbejderne finder pladen pa medicinkassen god at bruge og medvirker til, at
man kan sikre rent omrade, nar der dispenseres.

I nogle hjem anvendes metalkasser, nar det er nadvendigt, at medicinen lases ned,
og det vurderes, at medicinkassen af pap ikke er en tilstraekkelig god l@sning.

Der anvendes farvede poser til opbevaring, hvilket giver god orden og mulighed for
korrekt adskillelse af medicinen.

| Cura dokumenteres, hvor medicinkassen bliver opbevaret i hjemmet.

Gealdende ret- Medarbejderne kan fagligt redegare for, hvorledes der sikres korrekt dispensering
ningslinjer for me- | af medicin. Medarbejderne kender og anvender gaeldende retningslinjer for medi-
dicindispensering cindispensering. Medarbejder oplyser, at instrukser og retningslinjer pa medicin-
omradet er noget af det fgrste, man introduceres til, nar man starter job i Hjem-
mesygeplejen.

Medarbejderne beskriver, at der altid startes med tjek af FMK/LMK.

Far en dispensering startes op, foretages kontrol af, om der er tilstraekkelig medi-
cin, og om medicinens holdbarhed er overholdt. Medarbejderne bruger medicinmo-
dulet til at foretage egenkontrol af, om der er dispenseret korrekt. Selv om man er
grundig i dispenseringsopgaven, er det altid nadvendigt med egenkontrol, ifalge
medarbejder.

Der foretages aldrig efterdosering, og der dispenseres kun til hele asker. Medar-
bejder italesaetter, at det er meget vigtigt at overholde dette, da risikoen for util-
sigtede handelse ellers bliver for stor.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for medicinhandtering og
arbejdsgange omkring medicindispensering.
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Mal 3: Kvaliteten af medicin-administration/ injektion er tilfredsstillende

Emne Data

dicinadministration/ ministration/injektion.

injektion Medarbejder beskriver, at man nu fast har adrenalin i tasken. Hjemmeplejens
farmaceut har hjulpet med at finde frem til et praeparat, der for en periode
kan opbevares forsvarligt i tasken, sa man ikke behaver at tage denne med fra
koleskabet, hver gang man skal give en injektion. Medarbejder beskriver, at
man tidligere kunne glemme at tage adrenalin med eller glemme at laegge det
tilbage i kaleskabet, nar man kom tilbage pa kontoret. Dette problem er man
nu fri for. Medarbejderne oplever, at disponenter er gode til at planlaegge be-
sgg hos borgere, der skal have injektion. Sa vidt det er muligt, planlaegges der
med, at sygeplejersken ogsa kan udfgre en anden opgave ud over injektions-
givning, nar hun alligevel er i hjemmet. Saledes udnyttes tiden til observation
af eventuel reaktion/bivirkning af den injektion, der er givet. Medarbejderne
oplever, at de kan vaere mere effektive, nar flere ydelser slas sammen.

Medarbejderne beskriver ligeledes observationer i forbindelse med pasastning
af medicinske plastre. Medarbejderne italesaetter blandt andet fokus pa fjer-

nelse af det gamle plaster, brugen af skemaer for pasatningssted, observatio-
ner af huden og korrekt kassering af brugt plaster.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for observationer ved medi-
cinadministration.

Observationer ved me- | Medarbejderne kan redegare for observationer i forbindelse med medicinad-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Mal 4: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne Data

Arbejdet med Medarbejderne kan fagligt redegare for arbejdet med handlingsanvisninger.
handlingsanvisnin- | medarbejderne beskriver, at handlingsanvisningen er et aktivt og godt redskab i
ger hverdagen, hvor man ved gennemlaesning heraf far de nadvendige oplysninger for

at kunne udfere opgaven korrekt.

Medarbejderne beskriver, at der i udarbejdelsen af en handlingsanvisning tages ud-
gangspunkt i VAR, og herefter tilpasses handlingsanvisningen den konkrete opgave,
og hvad der er specifikt for den konkrete borger.

Der arbejdes lgbende med kvalitetssikringen af handlingsanvisningerne. Medarbej-
der beskriver, at emnet italesaettes pa eksempelvis sygeplejemader og teammg-
der. Pa grund af Covid-19 situationen har mgder dog ikke varet afholdt som van-
lig, hvorfor man i stedet har benyttet sig af faglig sparring og dialog, nar man mad-
tes med kolleger om morgenen, og dagens karelister bliver gennemgaet.

Medarbejder beskriver, at kvaliteten i handlingsanvisningen er vigtig, da den bidra-
ger til borgerens tryghed ved at modtage ydelsen. Borgeren oplever, at medarbej-
derne ved, hvilken hjaelp der skal ydes og har kendskab til, hvordan opgaven skal
udfgres.

Som udgangspunkt er det sygeplejerskerne, der udarbejder handlingsanvisningen,
og nar en opgave delegeres til social- og sundhedsassistenten, skal disse selv sgrge
for den videre ajourfgring og dokumentation.

Medarbejderne oplever, at der kan vaere nogen forskel pa kvaliteten i handlingsan-
visningerne og beskriver oplevelser, hvor man har manglet informationer. Medar-
bejder oplyser, at man har en skabelon for, hvordan handlingsanvisninger skal ud-
arbejdes, hvilket letter arbejdet en del.
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Geeldende instruk-
ser

Tilsynets samlede vurdering - 1

Medarbejderne kan fagligt redegare for arbejdet med handlingsanvisninger og har kendskab til brugen
af VAR, samt hvor der kan sgges viden i instrukser, nar der er behov herfor.

Medarbejderne har kendskab til brugen af VAR, og at instrukser og retningslinjer
kan sgges pa KK-nettet.

Mal 5: Borgeren oplever god kontakt til medarbejderne og respekt i hverdagen

Emne

Kommunikation og
adfeerd

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har forstaelse for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunika-
tion og adfaerd i madet med borgerne.

Data

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for faktorer, der har betyd-
ning for kommunikationen og adfaerden i mgdet med borgeren.

Medarbejderne naevner blandt andet:

Udvise respekt for, at man er pa besgg i borgers private hjem
Bruge overtraekssko og hange overtgjet, hvor borger anviser det
Sparge ind til borgers velbefindende

Udvise en anerkendende adfaerd

Mgde borgerne ligeveaerdigt

Vise tydeligt kropssprog

Skabe tillid ved at vaere lyttende, imgdekommenhed og venlig
Der skal udvises naervaerende tilstedevaerelse og ikke travlhed

Medarbejder italesatter, at hun har sat sig mal om at give borgerne en god ople-
velse ved ethvert besag og signalere, at der handles ud fra et godt serviceniveau.

For nogle borgere er der aftale om, at man ringer far et besgg. For andre borgere
italesaettes det, at man kommer formiddag eller eftermiddag, men det oplyses al-
tid, at man ikke kan love noget 100%. Hvis en borger har et sarligt gnske, skrives
dette ned, og man tilstraeber at efterleve gnsket. Medarbejderne oplever, at man
hurtigt finder ud af, hvilke borgere der har behov for, at man altid overholder af-
tale om et fast tidspunkt for besaget.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Kgbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2020” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at
et vaesentligt formal med de kommunale tilsyn er at understatte og forbedre kvalitetsudviklingen i indsat-
serne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, hjemmesygeplejens referenceramme, herunder vedtagne kvalitetsstandar-
der og gaeldende praksis.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sat i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik
pa at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu-
ligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder i det virtuelle tilsyn er henholdsvis interview med ledelse og gruppeinterview med
medarbejdere. Interviews vil forega ved brug af Microsoft kommunikations- og vidensdelingsplatformen
Teams. Derudover vil der blive gennemfart telefonisk interview med udvalgte borgere. Der udtages stik-
prover af den sundhedsfaglige dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en viden
om kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager. Der indgar saledes ikke observationer.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-
materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold til enhver tid lever op til de lovgiv-
ningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Der findes ikke fejl og mangler eller at de fundne forhold kun har yderst ringe risiko for borge-
ren. Kategorien anvendes, hvis der findes et godt, solidt og systematisk kvalitetsarbejde pa en-
heden.
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2 - Godt og tilfredsstillende

Kategorien anvendes, hvis der kun findes fa fejl og mangler, som ikke har nogen saerlig risiko for
borgeren. Fejlene er som hovedregel lokaliseret pa forskellige omrader og kan korrigeres i lgbet
af kort tid. Der findes et solidt kvalitetsarbejde pa enheden, men der mangler enkelte forhold
for at det er helt optimalt. Der er fulgt op pa sidste ars tilsyn.

3 - Mindre tilfredsstillende

Der findes forhold med risiko for borgerens helbred og autonomi, men det drejer sig ikke om
alvorlige fejl. Enkeltstaende fejl med mere alvorlig risiko kan ogsa medfare denne konklusion.
Der findes et kvalitetsarbejde pa enheden, men der mangler nogle forhold for at det er tilfreds-
stillende og systematisk nok.

4 - Alvorlige fejl og mangler med stor risiko for borgernes helbred og autonomi

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede indsatser
Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige krankelser i forhold til personlige ansker,
graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa feellesarealer med al-
vorlig risiko for borgerens helbred

Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medferer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred og autonomi

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred.

5 - Alvorlig kritik

Der er et alvorligt misforhold mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede indsatser
Borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige ansker,
graenser og levevis

Der konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold i hjemmet og pa feellesarealer med al-
vorlig risiko for borgerens helbred

Kvaliteten i den personlige pleje og sygeplejen medferer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred og autonomi

Den registrerede fejl i medicinhandteringen medfarer, at der er alvorlig risiko for borgerens
helbred.

Forskellen fra kategori 4 til 5 er, at hvis der er fare for borgernes sikkerhed i en sadan grad, at det er
ngdvendigt, at der omgaende gribes ind er resultatet kategori 5.

4.4

TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynene afholdes over 3 dage. Ved tilsynets begyndelse aftales forlabet konkret med leder, sa det tager
stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes hverdag.

De anmeldte tilsyn gennemfgres efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2020” og den udarbej-
dede drejebog for virtuelle tilsyn i hjemmesygeplejen. Tilsynet foretages i dagtimer.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sd enheden understgttes i aktivt at an-
vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-
resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.
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5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste uafhangige private leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60

konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-

gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

BDO har ikke modtaget svar inden for hgringsfristen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




