Tilsynsrapport
Kgbenhavn Kommune

Kommunal leverandgr af hjemmesygepleje
Hjemmesygeplejen Vanlase, Bronshgj-Husum

Anmeldt ordinaert tilsyn 2021




ANMELDT ORDINART TILSYN 2021 HJEMMEPLEJEN VANLOSE, BRONSH@J-HUSUM K@BENHAVNS KOMMUNE

INDHOLD

1. 013 4
2 VURDERING ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiiiieitiaetieiieiesesacsacssesasssssssscsacsnonsnsnns 5
2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING ....oiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e 5
2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER .....cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 5
3. DATAGRUNDLAG ....ctutiiiiiitiineiieiiriiiieeetaeinetseteeiesassacssesassssssssssassscssssssnans 7
3.1 DOKUMENTATION ..uiintiiiii i e 7
3.2 OBSERVATION ..ttt et eeas 10
3.3 BORGERE ...t 11
3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE .....ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeans 12
4. TILSYNETS FORMAL OG METODE.......ccuuiiunrennrinrennennrennrencrrneennsennsensssnesnnnns 16
4.1 FORMAL ..ttt ettt e ettt et et e e et e e e e e eans 16
4.2 METODE ...ttt ettt 16
4.3 VURDERINGSSKALA. ...ttt 16
4.4 TILSYNETS TILRETTELAEGGELSE....civviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
5. YDERLIGERE OPLYSNINGER ....ctiutiiiiiiiiiiineineinrieiieiieieeincineieeiessscncencsacncnns 18




ANMELDT ORDINART TILSYN 2021 HJEMMEPLEJEN VANLOSE, BRONSH@J-HUSUM K@BENHAVNS KOMMUNE

FORORD

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

Herefter indeholder rapporten de data, som er indsamlet under tilsynet ved gennemgang af dokumentatio-
nen, observationer i forhold til medicinomradet og sygeplejeopgaver derudover, borgerinterviews og grup-
peinterview med medarbejderne. | forhold til data indsamlet gennem interview af ledelsen er disse beskre-
vet i tilsynsrapporten for Hjemmeplejen under afsnittet ”Interview med ledelse”.

For hvert mal foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger
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 kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen
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Birgitte\Hoberg Sloth Mette Norré Sfarensen&
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Oplysninger om leveranderen og tilsynet

Navn og Adresse: Hjemmesygeplejen Vanlase/Brgnshgj-Husum (VBH), Husumvange 9, 2700 Branshgj
Leder: Rikke Bundgaard
Dato for tilsynsbesgg: Den 13., 14. og 15. december 2021

Datagrundlag:

Interview med hjemmesygeplejens ledelse (Data herfra er beskrevet i Hjemmeplejens rapport)
Gennemgang af dokumentation

Observationer ift. til medicinomradet og sygeplejeopgaver

Tilsynsbesag hos tolv borgere

Gruppeinterview med medarbejdere (fire sygeplejersker)

Tilsynet i Hjemmeplejen/Hjemmesygeplejen omfatter tilsyn i aftentimer.
Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kebenhavns Kommune gennemfart et anmeldt tilsyn i Hjemmesygeplejen Vanlgse,
Brenshgj-Husum.

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

Tilsynet vurderer, at der er meget tilfredsstillende kvalitet i dokumentationen af helbredstilstande, og at
der i dokumentationen generelt ses sammenhang og rgd trad mellem helbredstilstande, indikationen pa
medicinske praeparater og de tildelte sygeplejeydelser. Det er tilsynets vurdering, at der med en mindre
indsats hurtigt kan rettes op pa de delvise mangler, der er observeret.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne lever op til gaeldende krav pa omradet i forhold
til alle borgere, som modtager hjaelp til medicindispensering og statte til medicinindtagelse. Der er udar-
bejdet de nadvendige handlingsanvisninger, og det er tilsynets vurdering, at kvaliteten heraf er saerdeles
tilfredsstillende, idet alle handlingsanvisninger er beskrevet handlevejledende og individuelt. Dokumenta-
tionen i forhold til risikosituationslaegemidler falger gaeldende retningslinjer. Tilsynet vurderer, at beskri-
velserne under feltet ”"Generelle medicinoplysninger” er af saerdeles tilfredsstillende kvalitet.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne og dokumentationen i handlingsanvisninger i re-
lation til medicinadministration er saerdeles tilfredsstillende og overholder galdende retningslinjer i forhold
til borgere, som modtager hjaelp til medicinadministration.

Pa baggrund af gruppeinterview med medarbejderne vurderer tilsynet, at medarbejderne med faglig over-
bevisning kan redeggre for arbejdsgange ved andringer i borgernes tilstand.

Medarbejderne kan pa saerdeles tilfredsstillende made og med faglig overbevisning redeggre for medicin-
handteringen og arbejdsgangene omkring medicindispensering. | forhold til medicinadministrationen er det
tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for observationer ved medi-
cinadministration.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made og med faglig overbevisning kan
redeggre for arbejdet med handlingsanvisninger. Medarbejderne har viden om, hvordan der kan sgges in-
strukser gennem brugen af intranettet, VAR og Teams. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har
saerdeles god forstaelse for, hvorledes der sikres en respektfuld kommunikation og adfaerd i medet med
borgerne.

Tilsynets vurderer, at kvaliteten af dokumentationen af sygeplejeydelser ud over medicin er tilfredsstil-
lende. Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger har mangler i forhold til at vaere udarbejdet pa
alle ydelser, fremsta ajourfarte samt beskrevet pa en handlevejledende og individuel made. Det er tilsynets
vurdering, at Hjemmesygeplejen har en udfordring i forhold til at sikre, at der i alle tilfeelde sker den
ngdvendige dokumentation af opfglgning og evaluering pa ydelserne.

Ved gennemgang af borgernes medicin konstaterer tilsynet, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle
borgere. Det er tilsynets vurdering, at der i sardeles tilfredsstillende grad sikres korrekt og systematisk
opbevaring af medicin, der dispenseres. Tilsynet har kun konstateret en enkelt mangel i forhold til en bor-
ger. Tilsynets fund vil let kunne afhjaelpes. Der er ligeledes tale om sardeles tilfredsstillende kvalitet i
opbevaringen og handteringen af medicin, der administreres.

Gennem tilsynets observationer i borgerens hjem og gennem dialogen med borgerne er det tilsynets vurde-
ring, at der generelt er overensstemmelse mellem handlingsanvisningerne og de leverede sygeplejeydelser.
Tilsynet har dog konstateret delvise mangler i forhold til tre borgere.
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Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles trygge ved den hjaelp, de modtager til sygepleje. Borgerne ken-
der datoen, men ikke det ngjagtige tidspunkt for, hvornar medarbejderne kommer pa besgg. Tilsynet kon-
staterer, at ingen af borgerne problematiserer dette. Enkelte borgere italesaetter, at de ringes op for et
sygeplejebesag. Alle borgere giver udtryk for, at de far den hjalp til sygepleje, de har behov for, og at de
er saerdeles tilfredse med kvaliteten heraf. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunika-

tion og adfaerd fra medarbejdernes side.

2.2 ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa i Hjemmesy-

geplejen:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at to helbredstilstande mang-
ler ajourfering i forhold til borgernes aktuelle si-
tuation.

Tilsynet anbefaler, at Hjemmesygeplejen fortsaetter
det malrettede arbejde med lgbende kvalitetssikring
af dokumentationen.

Tilsynet bemaerker, at handlingsanvisninger har
mangler i forhold til at vaere udarbejdet pa alle
ydelser, fremsta ajourferte samt beskrevet pa en
handlevejledende og individuel made.

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til flere bor-
gere mangler dokumentation pa opfalgning og
evaluering af ydelserne.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt imple-
menteres indsatser, sa der sikres den ngdvendige do-
kumentation af opfalgningen og evalueringen af ydel-
serne.

Tilsynet anbefaler herunder, at der rettes et skaerpet
fokus pa brugen af automatisk advisering, nar der
skal ske opfelgning pa en ydelse. Den automatiske
advisering kan understatte, at der sikres den nadven-
dige og rettidige opfalgning pa ydelserne.
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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 elleve borgere er der taget stilling til alle problemomrader i helbreds-
helbredstilstande | tilstande.

| forhold til en enkelt borger har helbredstilstande delvise mangler. Der mangler
stillingtagen til feltet "Kommunikation”, hvilket ellers vurderes yderst relevant at
beskrive, idet borgeren har kognitive udfordringer. Derudover observeres det, at
der ikke er tilstraekkelig faglig beskrivelse under flere af punkterne.

Sammenhaeng i Hos ti borgere er der en rgd trad/sammenhang mellem helbredstilstande, indikati-
dokumentationen | onen pa medicinske prasparater og de tildelte sygeplejeydelser.

Hos to borgere ses delvise mangler. Manglerne vedrgrer fglgende:

e Under feltet ”Respiration og cirkulation” beskrives det, at borgeren far an-
lagt kompressionsforbindinger, hvilket ikke langere er aktuelt.

e Under feltet ”Hud og slimhinder” beskrives det, at borgeren er i behandling
med medicinsk salve, hvilket ikke er korrekt, da behandlingen er afsluttet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er en meget tilfredsstillende kvalitet i dokumentationen af helbredstilstande,

og at der i dokumentationen generelt ses en rgd trad/sammenhang mellem helbredstilstande, indikati-
onen pa medicinske praparater og de tildelte sygeplejeydelser. Det er tilsynets vurdering, at der med

en mindre indsats hurtigt kan rettes op pa de delvise mangler, der er observeret.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne Data

Overholder medi- | Dokumentationen pa medicinlisten overholder gaeldende retningslinjer i forhold til
cindokumentatio- | alle borgere, som modtager hjaelp til medicindispensering.

nen saeldende | forhold til alle borgere er der udarbejdet handlingsanvisning for medicindispense-
retningslinjer? ring og handlingsanvisning for stette til medicinindtagelse. Handlingsanvisningerne
er handlevejledende og individuelt beskrevet. Der er indsat link til VAR.

Tilsynet bemaerker positivt, at der for flere borgere er dokumenteret stillingtagen
til, hvorvidt borgeren kan overga til klinik eller skaermbesgg.

Under feltet ”"Generelle medicinoplysninger” ses relevante og ngdvendige beskrivel-
ser i forhold til oplysninger om apotek, information om bestilling/levering, navn pa
den medicinansvarlige, samt hvor medicinen opbevares.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne lever op til galdende krav pa omradet i for-
hold til alle borgere, som modtager hjaelp til medicindispensering og statte til medicinindtagelse.
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Der er udarbejdet de nadvendige handlingsanvisninger, og det er tilsynets vurdering, at kvaliteten heraf
er sardeles tilfredsstillende, idet alle handlingsanvisninger er beskrevet handlevejledende og individu-
elt.

Tilsynet vurderer, at beskrivelserne under feltet ”Generelle medicinoplysninger” er af saerdeles til-
fredsstillende kvalitet.

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

Emne Data

Overholder medi- | Dokumentationen pa medicinlisten overholder generelt gaeldende retningslinjer i
cindokumentatio- | forhold til borgere, som modtager hjalp til medicinadministration.

nen saelder_lde Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for eksempelvis @jendrypning, administra-
retningslinjer? tion af antabusbehandling, administration af inhalationsmedicin til forebyggelse af
obstipation og pasmering af salve/creme.

Der er udarbejdet de ngdvendige handlingsanvisninger, og disse fremstar handle-
vejledende og individuelt beskrevet. | flere handlingsanvisninger ses der beskrivel-
ser af, hvor borgerne gar til ambulant kontrol.

Der sker link til VAR.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne og dokumentationen i handlingsanvisninger
for medicinadministration er saerdeles tilfredsstillende og overholder galdende retningslinjer i forhold
til borgere, som modtager hjaelp til medicinadministration.

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

Emne Data

Handlingsanvisnin- | Ved gennemgang af handlingsanvisninger pa sygeplejeydelser ud over medicin ses
ger flere eksempler pa handlevejledende og ajourfgrte handlingsanvisninger.

Eksempelvis ses saerdeles handlevejledende handlingsanvisning i forhold til sar-
pleje, kompressionsbehandling og stomipleje. Tilsynet bemaerker positivt, at det i
flere handlingsanvisninger ogsa er beskrevet, hvordan borgeren inddrages i ydel-
sen. | handlingsanvisningen fremgar detaljerede beskrivelser af, hvorledes der skal
ageres i forhold til eventuel andring i den helbredsmaessige tilstande. Dette ses
eksempelvis i handlingsanvisninger for vaegtmaling og stomipleje.

Der sker link til VAR i handlingsanvisninger.

| forhold til fire borgere observerer tilsynet dog mangler.
Manglerne vedrarer folgende:

e Handlingsanvisningen er ikke tilstraskkeligt handlevejledende beskrevet,
idet der mangler beskrivelse af, om borgeren skal vejes med eller uden
tej. Det fremgar kun, at borgeren skal vejes om morgenen.

e Der er oprettet en samlet handlingsanvisning pa sarbehandling. Det er ty-
deligt, at det drejer sig om sar pa hael og vrist, men det er mindre tydeligt
beskrevet, at handlingsanvisningen ogsa omhandler sarpleje af et andet
sar, som borgeren har. Sarplejen af det andet sar beskrives nederst i hand-
lingsanvisningen og uden tydelig overskrift. Tilsynet bemaerker yderligere,
at sarbehandlingen skal leveres af Hjemmeplejen en gang dagligt, men der
sker ikke henvisning til handlingsanvisningen i besagsplanen.
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e Der er udarbejdet handlingsanvisning pa faldudredning. | handlingsanvis-
ningen mangler handlevejledende beskrivelse af ydelserne. Det beskrives
kun, at der anmodes om opfalgning om to maneder. Tilsynet konstaterer,
at den ngdvendige opfelgning ikke er foretaget. For samme borger er der
udarbejdet handlingsanvisning pa undersggelse af affaldsstoffer, men
handlingsanvisningen har intet indhold. Der er kun link til VAR. Tilsynet
konstaterer ved naermere undersggelse, at ydelsen er relateret til en kon-
kret opgave omkring dyrkning af urin. Det konstateres, at denne ydelse er
leveret, og at ydelsen blot skal afsluttes. Tilsynet bliver oplyst, at visite-
ringen er i en omorganiseringsfase, og derved er der ydelser, som ikke af-
sluttes hurtigt nok.

e En handlingsanvisning er ikke laangere relevant og bgr afsluttes.

Ved gennemlaesning af observationsnotater ses dokumentation, der viser opfolg-
ning og evaluering af ydelserne. Dette ses eksempelvis i forhold til sarpleje og sto-
mipleje.

| forhold til fem borgere observeres dog falgende mangler:

e Borgeren skal ifalge handlingsanvisningen vejes hver 2. uge. Tilsynet be-
maerker, at der ikke konsekvent foreligger dokumentation af vaegtmalin-
gerne.

e Der mangler lgbende opfalgning i forhold til kompressionsbehandlingen.

e En borger har flere forskellige sar. Der mangler lgbende opfalgning pa
nogle af borgerens sarproblematikker. Derudover mangler der opfglgning
pa kompressionsbehandlingen.

e Der er ikke foretaget vejning i det interval, som er beskrevet i handlings-
anvisningen. Det beskrives flere gange, at der ikke kan udfgres den plan-
lagte vaegtmaling, da borgeren ikke har en vaegt. Det bemaerkes, at der i
handlingsanvisningen beskrives, at der skal medbringes transportabel
vaegt.

¢ | en handlingsanvisning for faldudredning konstaterer tilsynet, at der ikke
foreligger handlevejledende beskrivelser af ydelserne (jf. tidligere beskri-
velser under mal 4). Tilsynet konstaterer yderligere, at der ej heller fore-
ligger observationsnotater af nyere dato. Sidste observationsnotat er fra 1.
oktober. Samme borger er i behandling for urinvejsinfektion, og tilsynet
konstaterer, at der mangler opfalgning pa ydelserne. Det beskrives i obser-
vationsnotater, at en urinprave er sendt til dyrkning. Herefter fglges der
ikke tilstrackkeligt op pa svar pa urinpraven, far borgerens datter rykker
for urinprgvesvaret.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen af sygeplejeydelser ud over medicin er tilfredsstil-
lende. Det er tilsynets vurdering, at handlingsanvisninger har mangler i forhold til at vaere udarbejdet
pa alle ydelser, fremsta ajourferte samt beskrevet pa en handlevejledende og individuel made.

Det er tilsynets vurdering, at Hjemmesygeplejen har en udfordring i forhold til at sikre, at der i alle til-
faelde sker den ngdvendige dokumentation af opfelgning og evaluering pa ydelserne.
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3.2

OBSERVATION

Mal 1: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

Medicinen, inklu-
siv den dispense-
rede, opbevares i
overensstemmelse
med geeldende
retningslinjer

Data

Tre borgere far ikke medicin dispenseret.

| forhold til otte borgere sker der korrekt opbevaring og handtering af dispenseret
medicin.

Hos en borger konstaterer tilsynet dog kun delvis korrekt opbevaring, idet der i en
gul pose (pauseret medicin) ses to praparater, hvor udlgbsdatoen er overskredet.

Hjemmesygeplejen anvender mobile medicinkasser og/eller metalkasser med han-
gelas til opbevaring af medicin.

Overensstemmelse
mellem ’Antal en-
heder dispenseret
i doseringsaeske’ i
kortet ’Fast admi-
nistration’, og an-
tallet af tabletter
i doseringsaesken

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle borgere.

Risikosituationslae-
gemidler

lende kvalitet.

To borgere er i AK-behandling. Dokumentationen i forhold hertil folger gaeldende
retningslinjer. Handlingsanvisningerne er handlevejledende og individuelt beskre-
vet.

Tilsynet bemaerker i gvrigt, at en borger er i behandling med et risikosituationslae-
gemiddel mod gigtsygdom. Der foreligger detaljeret handlingsanvisning pa ydelsen.
| handlingsanvisningen fremgar det praecist beskrevet, hvad Hjemmesygeplejen ud-
fgrer, og hvad borgeren selv kan.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle borgere.

Det er tilsynets vurdering, at der i saerdeles tilfredsstillende grad sikres korrekt og systematisk opbeva-
ring af medicin, der dispenseres. Tilsynet har kun konstateret en enkelt mangel i forhold til en borger,
som let vil kunne afhjaelpes.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i forhold til risikosituationslaagemidler er af saerdeles tilfredsstil-

Mal 2: Kvaliteten af medicinadministration/ injektion er tilfredsstillende

Emne

Medicinadmini-
stration/injektion

Data

Tilsynet observerer hos alle borgere, at medicin, der administreres, er maerket
med anbrudsdato. Dette ses eksempelvis i forhold til gjendraber, salve/creme og
injektionsgivning.

Der ses ligeledes korrekt opbevaring af medicinen.

Tilsynet bemaerker, at der hos en borger ligger medicinsk creme i kaleskabet. Den
medicinske creme fremgar ikke af medicinlisten. Borgeren oplyser, at den anven-
des ved behov, og at medarbejderne hjaelper med pasmaring heraf.

10
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der sker saerdeles tilfredsstillende opbevaring og handtering af medicin, der admi-
nistreres.

Mal 3: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne Data

Overensstemmelse | Tilsynet mader borgere, som far hjeelp til eksempelvis vejning, kompressionsbe-
mellem behand- handling, sarpleje og stomipleje.

ling, handlingsan- | Tilsynet observerer, at der generelt er overensstemmelse mellem handlingsanvis-

visninger og de‘le- ningerne og de leverede sygeplejeydelser.
verede sygepleje-

ydelser
| forhold til tre borgere observeres der delvise mangler. Manglerne vedrgrer fgl-

gende:

e Der er oprettet ydelse og handlingsanvisning pa kompressionsbehandling.
Ydelsen er ikke laengere aktuel, idet borgeren er overgaet til stattestrem-
per og selv kan tage disse pa og af.

¢ | en handlingsanvisning beskrives det, at borgeren skal have proteindrikke
to gange dagligt, hvilket ikke er ordineret. Tilsynet bemaerker, at der pa
tilsynsdagen er rykket for recept pa proteindrikke hos egen laege. Tilsynet
bemaerker ogsa, at tidligere recept er udlgbet den 27. oktober, og saledes
er der ikke indhentet ny recept i tide.

e | forhold til en borger bemaerkes det, at ydelsen i forhold til faldudredning
ikke er igangsat som planlagt. Tilsynet bemaerker, at borgeren beskriver
hyppige faldepisoder og angstelse for falduheld. Under tilsynets besgg hos
borgeren ringer en sygeplejerske for at falge op pa ydelsen. Tilsynet bliver
efterfalgende oplyst, at fald-screeningerne har vaeret pavirket af COVID-19
situationen, og at man derfor er en del forsinket med levering af ydelsen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der generelt er overensstemmelse mellem handlingsanvisningerne og de leverede
sygeplejeydelser. Tilsynet har dog konstateret delvise mangler i forhold til tre borgere.

3.3 BORGERE

Mal 1: Kvaliteten af sygeplejeydelser er tilfredsstillende

Emne Data

Tryghed ved syge- | Borgerne udtrykker tryghed ved hjalpen til sygepleje, og de oplever, at sygeple-
plejen jerskerne kommer som aftalt.

Ingen borgere har oplevet udeblivelser, eller at de eksempelvis har manglet medi-
cin pa noget tidspunkt.
Borgerne oplyser, at de som regel kender dagen for, hvornar sygeplejerskerne vil

komme pa besgg, men at de ikke kender det ngjagtige tidspunkt. Ingen borgere
problematiserer dette.

Et par borgere oplyser, at der ringes til dem, for sygeplejerskerne kommer pa be-
sog, hvilket borgerne udtrykker stor tilfredshed med.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles trygge ved den hjalp, de modtager til sygepleje. Borgerne
kender datoen, men ikke det ngjagtige tidspunkt for, hvornar medarbejderne kommer pa besgg. Tilsy-
net konstaterer, at ingen af borgerne problematiserer dette. Enkelte borgere italesatter, at de ringes
op for et sygeplejebesag.

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.:

h
borgerens behov e "Det fungerer fint med hjaelpen til medicin. Det karer faktisk ret uproble-
matisk”.
e ”De er altsd dygtige til det med sdrpleje. Det er allerede blevet lidt
bedre”.

e "Det er professionelle folk, der kommer”.
e "Der er simpelt hen ingen problemer med dem”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at alle borgerne oplever at fa den hjalp til sygepleje, de har behov for.
Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af hjalpen til sygepleje.

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

Emne

Kontakt og respekt | Borgerne oplever respektfuld og anerkendende dialog med medarbejderne. Bor-
gerne beskriver medarbejderne som vaerende professionelle, omsorgsfulde og ven-

lige. Borgerne oplever, at der udvises respekt for deres levevis og privatliv.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

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

Emne Data

Arbejdsgange ved | Medarbejderne beskriver, at nar de eksempelvis kontaktes af Hjemmeplejens med-
andringer i bor- arbejdere ved observerede a&ndringer i en borgers helbredsmaessige tilstand, af-
gernes tilstand laegger de typisk borgeren et besag for selv at foretage yderligere vurdering. Pa
besgget kan der eventuelt foretages TOBS eller tages kontakt til egen laege, eller
hvis det skannes ngdvendigt. Laegen afgar, hvorvidt der eventuelt skal tages kon-
takt til akutteamet, eller om borgeren eventuelt skal indlaegges.

Medarbejderne beskriver situationer, hvor Hjemmeplejen kontaktes, hvis der ek-
sempelvis vurderes behov for et ekstra aftenbesgg.

Medarbejderne beskriver yderligere, at der i plejen og omsorgen for borgerne kan
etableres samarbejde med palliative teams.
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Det er medarbejdernes oplevelse, at der ved akutte besgg er en del dokumenta-
tion, der skal foretages. Medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre den nadven-
dige dokumentation, sa der kan ske den nadvendige opfalgning.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

ring og geeldende
retningslinjer

Medicindispense-

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made og med faglig overbevisning kan
redegare for medicinhandtering og arbejdsgange omkring medicindispensering.

Data

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for arbejdsgange, og hvor-
dan de folger gaeldende retningslinjer i forhold til medicindispenseringsopgaver.

Medarbejderne beskriver blandt andet fokus pa, hvordan de typisk starter med at
orientere sig i dokumentationen og ser efter, om der er ordineret ny medicin, sa
dette kan blive overfart til LMK. Medarbejderne gennemlaeser seneste notater for
at se, om der er observationer/handlinger, der skal falges op pa.

Under selve dispenseringen af medicinen er medarbejderne opmaerksomme pa at
sikre, at der er tilstraekkelig medicin til den planlagte dispensering. Medarbej-
derne beskriver, at der altid kun dispenseres til hele asker, og saledes falges
Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa omradet.

Hjemmesygeplejen anvender medicinkasser og farvede poser til opbevaring af me-
dicin. Medarbejderne udtrykker, at dette bidrager til at sikre den ngdvendige or-
den.

En medarbejder italesatter, at hvis et agtepar far dispenseret medicin, anvendes
forskellig farvede mapper til opbevaring af medicinen som led i forebyggelse af, at
der sker ombytning af medicinen.

Der foretages altid egenkontrol ved eftertaelling af medicinen, ifelge medarbej-
derne. Borgeren gives besked, hvis der er medicin, der skal hentes til naste di-
spensering. Efter dispensering af medicin taler medarbejderne typisk med bor-
gerne om den medicin, de far. Der spgrges eksempelvis ind til effekten af medici-
nen, og om borgerne har eventuelle bivirkninger. En medarbejder italesaetter, at
det er vigtigt at ”undre sig fagligt”, nar der dispenseres medicin, og ved behov ta-
ges der kontakt til egen laege for faglig sparring og dialog.

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

Emne

Observationer ved
medicinadmini-
stration/ injektion

Data

Medarbejderne kan redeggre for de observationer, der foretages i forbindelse med

medicinadministration og injektion. En medarbejder redegar eksempelvis for ar-
bejdsgangen i forbindelse med pasatning af medicinske plastre. Medarbejderen
italesaetter fokus pa fijernelse af det gamle plaster, observationer af huden, og at
der anvendes et skema til dokumentation af, hvor det nye plaster er pasat.
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cinadministration.

Medarbejderen beskriver yderligere, at der tales med borgerne om effekten af me-
dicinen, og hvis borgerne eksempelvis ikke selv kan svare herpa, gares de ngdven-
dige observationer heraf. Der tales ogsa med borgerne om de oplever bivirkninger
ved brugen af de medicinske plastre.

En medarbejder beskriver, at mange sygeplejeopgaver overdrages til en social- og
sundhedsassistent, og derfor er det ogsa saerdeles vigtigt, at handlingsanvisningen
er handlevejledende og individuelt udarbejdet. | overdragelsen af sygeplejeopga-
ver er der fokus pa, at alle borgerens sygeplejeopgaver bliver overdraget, nar det
er muligt, idet dette bidrager til at sikre en bedre kontinuitet i opgavelasningen.

Medarbejderne italesaetter fokus pa at sikre anbrudsdato pa medicin, der admini-
streres.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegare for observationer ved medi-

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

Emne

Arbejdet med
handlingsanvisnin-
ger

Data

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for arbejdet med handlings-
anvisninger pa Sundhedslovsomradet.

Medarbejderne italesatter, at handlingsanvisninger altid skal udarbejdes handle-
vejledende og specifikt for den konkrete borger, sa alle kan udfare opgaverne pa
den korrekte made.

| arbejdet med sygeplejeydelser beskriver medarbejderne fokus pa at imadekom-
me borgernes individuelle behov og gnsker. Yderligere beskrives et fagligt fokus
pa, om borgerne kan oplaeres til selv at varetage opgaven eller eventuelt overga til
at fa ydelsen leveret via skaermbesgg.

Medarbejderne beskriver ogsa, at det er vigtigt, at man hele tiden reflekterer
over, hvor borgerne er i deres forlgb og ikke blot betragter ydelsen som noget,
borgerne har for livet.

Under besagene hos borgerne foretages der evalueringer fra gang til gang i forhold
til de ydelser, der leveres.

Galdende instruk-
ser

Medarbejderne redegar for, hvordan de anvender instrukser, som tilgas pa intra-
nettet, VAR samt pa Teams.

En medarbejder beskriver, at hun sidst har orienteret sig i instruksen for hygiejne
og udtrykker, at hun fik de oplysninger, hun saggte efter.

Medarbejderne beskriver, at der foregar videndeling mellem kolleger, og at der
derudover altid opleves gode muligheder for faglig sparring med de faglige ledere
og eksempelvis de dokumentationsansvarlige. Samarbejdet med eksterne samar-
bejdspartnere, som eksempelvis hospitalslaeger og hospitalssygeplejersker, bidra-
ger ligeledes til god videndeling og faglig sparring.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made og med faglig overbevisning kan
redeggre for arbejdet med handlingsanvisninger. Medarbejderne har viden om, hvordan der kan sgges
instrukser gennem brugen af intranettet, VAR og Teams.
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Mal 5: Borgeren oplever god kontakt til medarbejderne og respekt i hverdagen

Emne

adfeerd

Kommunikation og

Data

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for faktorer, der har betyd-

ning for kommunikationen og adfaerden i mgdet med borgerne.
Medarbejderne naevner blandt andet:

Fokus pa at afstemme kommunikationsformen individuelt.

Foretage faglig vurdering af, pa hvilket niveau borgerne magter at mod-
tage informationer.

Bruge kropssprog.

Udvise naervaer, og at man har god tid.

Veaere smilende og udtrykke venlighed.

Praesentere sig.

Oplyse om, hvilken opgave man kommer for at lase.

Fokus pa overholdelse af individuelle aftaler - eksempelvis opringning til
borgerne for besgget aflaegges, hvis dette er aftalen.

Medarbejderne beskriver, at der fra morgenstunden gares et stort arbejde for at
imgdekomme borgernes sarlige gnsker for tidspunkter for udfarelse af hjaelpen. |
planlaegningen rettes der ligeledes fokus pa at sikre den bedst mulige kontinuitet.

En medarbejder beskriver, at pargrende ofte kan vare en vigtig ressource i kom-
munikationen med borgerne - og sarligt i de situationer, hvor borgeren ikke er sa
god til at forsta og tale dansk.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har saerdeles god forstaelse for, hvorledes der sikres en respekt-
fuld kommunikation og adfaerd i medet med borgerne.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Kgbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2021” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at

et vaesentligt formal med de kommunale tilsyn er at understatte og forbedre kvalitetsudviklingen i ydel-
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 ydelse.

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 er henholdsvis interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, gennem-

gang af dokumentation, observation af medicin og sygeplejeydelser samt tilsynsbesag hos borgerne. Sam-
let set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere
kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager.

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 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

e Det sardeles tilfredsstillende resultat kan faglges op af tilsynets anbefalinger.

16



ANMELDT ORDINART TILSYN 2021 HJEMMEPLEJEN VANL@SE, BRONSH@J-HUSUM K@BENHAVNS KOMMUNE

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet ydelse.
e Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet ydelse at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal ydelse at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

Anmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i "Tilsynskoncept 2021”. Tilsynet foretages i
dag- og aftentimer.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa 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.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn i Hjemmesygeplejen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Ka-
benhavns Kommune.

De anmeldte tilsyn gennemfgres af tilsynsferende, som har en sygeplejefaglig/sundhedsfaglig baggrund.
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5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverandgr af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsferende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

BDO har en staerk tilsynsgruppe, som organisatorisk og kundemaessigt er forankret i hele landet. BDO’s til-
synskonsulenter er hgjt specialiserede inden for tilsyn; de har en sygepleje-, sundheds- eller terapeutfaglig
baggrund, praksiserfaring, ledererfaring fra praksis og myndighed samt supplerende uddannelser ofte pa
kandidat- og masterniveau. De specialiserede kompetencer og den brede erfaring, som tilsynsgruppen har,
anvendes ogsa til lgsning af andre typer af radgivningsopgaver.

BDO farer tilsyn med aldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede bgrn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

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

Ingen bemaerkninger.

Anette Hanghgj
Faglig leder
Hjemmeplejen/Sygeplejen VBH - Administration
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr 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 &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.
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