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FORORD

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 er indsamlet under tilsynet ved interview med ledelsen, ved
gennemgang af dokumentationen, observationer i forhold til medicinomradet og sygeplejeopgaver derud-
over, borgerinterviews og gruppeinterview med medarbejderne.

For hvert mal foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsamlede data. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder 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

2 IR, HLetre Vene So

Blrgltte 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: Hjemmeplejen Amager (AMA), Hans Bogbinders Allé 3, 2300 Kgbenhavn S.

Leder: Anette Gyldengren

Dato for tilsynsbesgg: Den 31. maj og 1. juni 2022

Datagrundlag:

Interview med hjemmesygeplejens ledelse

Gennemgang af dokumentation

Observationer ift. til medicinomradet og sygeplejeopgaver
Tilsynsbesag hos tolv borgere

Gruppeinterview med tre sygeplejersker

Tilsynet er anmeldt en dag forinden.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding til ledelsen.

Tilsynsfgrende:
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kgbenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt opfalgende tilsyn i Hjemmesygeplejen
AMA. Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redegare for, hvordan der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra
det ordinaere tilsyn. Hertil kan tilsynet konstatere, at der ved det opfalgende tilsyn er sket forbedringer pa
en lang raekke omrader, men at der fortsat er mindre mangler, som dog relativt let vil kunne afhjaelpes.
Samtidig vurderes det, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der arbejdes med relevante emner i kvalitets-
arbejdet, understottet af tilgangen fra forbedringsmodellen, og at der er en systematisk organisering af
kvalitetsarbejdet, som medvirker til at understgtte en hgj kvalitet i opgavelasningen.

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at der er sket tydelige forbedringer pa dokumentationsomradet siden det ordinaere tilsyn.
Dette er blandt andet gaeldende for helbredstilstande, hvortil tilsynet vurderer, at der for alle borgere er
taget stilling til alle helbredstilstande, og at der er tydelig sammenhang mellem tilstandene, de tildelte
ydelser og den medicinske behandling. Ligeledes vurderes det, at der er sket forbedringer i forhold til do-
kumentationen i handlingsanvisninger for sygeplejeindsatser ud over medicin, men at der fortsat forekom-
mer mindre mangler hos to borgere.

| forhold til dokumentationen pa medicinskemaet er det tilsynets vurdering, at dokumentationen generelt
overholder galdende retningslinjer pa omradet, men at oplysninger om administration af en borgers pn-
medicin bar opdateres, idet borgeren selv administrerer medicinen. Videre vurderes det, at der er oprettet
relevante handlingsanvisninger relateret til medicindispensering, ”stgtte til indtagelse af medicin” samt
medicinadministration og injektion, og at handlingsanvisningerne generelt indeholder individuelle og hand-
levejledende beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfares. Pa trods af dette forekommer der dog mindre
mangler pa omradet, som der let kan rettes op pa.

Samtidig vurderes det, at der foretages lebende dokumentation af afvigelser og opfalgning pa indsatser
under observationsnotater i Cura.

Observation:

Tilsynet vurderer, at der ved det opfalgende tilsyn kan konstateres tydelige forbedringer i henhold til op-
bevaringen af borgernes medicin, og at der for alle borgere er overensstemmelse mellem ”Antal enheder
dispenseret i doseringsaeske” i kortet ”Fast administration” og antallet af tabletter i doseringsaesken. Sam-
tidig vurderes det dog, at der fortsat forekommer enkelte mangler, idet en borger mangler CPR-nummer pa
alle medicinaesker, at der er ses manglende overensstemmelse i handelsnavne for to borgere, samt at en
borgers pn-medicin opbevares i medicinkasse, og dermed ikke er til radighed for borgeren. Dette pa trods
af, at der pa medicinskemaet er anfert, at borgeren selv administrerer pn-medicinen. Herudover vurderer
tilsynet, at de grenne poser ikke anvendes konsekvent og ensartet hos fire borgere.

Tilsynet vurderer, at der i forhold til kvaliteten af medicinadministration og injektion forekommer mangler,
idet der ses enkelte mangler i kvitteringen for medicinadministrationen hos tre borgere, og at der ikke er
pafert anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed for to borgere i skaermbesgg.

Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem den behandling, der er dokumenteret i handlingsanvis-
ningen, og de leverede sygeplejeindsatser.
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Interview med borgerne:

Tilsynet har foretaget interviews med tolv borgere, og tilsynet vurderer pa baggrund heraf, at borgerne far
leveret hjaelpen som aftalt, og at sterstedelen af borgerne oplever, at hjaelpen leveres i faste tidsrum eller
pa nogenlunde faste tidspunkter. Samtidig vurderes det, at borgerne oplever tryghed ved den hjeelp, de
modtager, og at borgerne oplever, at de far den hjaelp og stette, som de har behov for, og at de udtrykker
stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen.

Hos en borger er der udfyldt ”fravalg af genoplivning”. Hertil vurderes det, at det i forhold til de udvalgte
borgere ikke er relevant at sperge ind til fravalg omkring genoplivning, grundet borgernes helbredsmaessige
tilstand.

Det vurderes, at borgerne generelt oplever hgj kontinuitet i leveringen af sygeplejeindsatserne, og at besgg
fra forskellige medarbejdere eller vikarer er af mindre betydning, idet det sker sjaldent, og at langt de
fleste medarbejdere ved, hvilken hjaelp borgerne har behov for. Endvidere er det tilsynets vurdering, at
borgerne oplever at blive madt af medarbejderne med en respektfuld, venlig og imgdekommende kommu-
nikation og adfaerd.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for arbejdsgange ved andringer i bor-
gernes tilstand, herunder ogsa hvordan der foretages dokumentation relateret til helbredstilstande og bor-
gernes sidste tid. Herudover kan medarbejderne, med forbedring fra det ordinaere tilsyn, redeggre for ar-
bejdsgange ved medicindispensering med sammenhaeng til gaeldende retningslinjer. Samtidig vurderes det,
at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for faglige observationer og handlinger i relation til me-
dicinadministration og injektion, men at der ikke forekommer en fast arbejdsgang for, hvordan der sikres
anbrudsdato pa insulinpen hos borgere med skaermbesgg.

Medarbejderne kan pa en sardeles tilfredsstillende made og med faglig overbevisning redeggre for arbejdet
med handlingsanvisninger og for, hvordan der sgges viden gennem VAR eller kommunale retningslinjer og
instrukser. Endelig vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre
respektfuld, anerkendende og ligevaerdig kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der er sket forbedringer pa | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder en malret-
dokumentationsomradet siden det ordinaere til- | tet og systematisk indsats pa dokumentationsomra-
syn, men at der fortsat er mindre mangler relate- | det, sa det sikres, at dokumentationen pa bade me-
ret til dokumentationen pa medicinskemaet og i | dicinskemaer og i handlingsanvisninger er korrekte og
handlingsanvisningerne. lgbende ajourfgres.

Tilsynet bemaerker, at der pa trods af forbedrin- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen, som en del af den nu-
ger pa medicinomradet fortsat konstateres en- | vaerende indsats pa medicinomradet, sikrer:

kelte mangler, herunder: e At der paferes navn og CPR-nummer pa dose-

e Manglende CPR-nummer pa doserings- ringsasker hos alle borgere.
aesker hos en borger. e At handelsnavne opdateres, sa der sikres

e Manglende overensstemmelse i handels- overensstemmelse mellem medicinskemaet
navne hos to borgere. og praeparatet i hjemmet.

e At en borgers pn-medicin opbevares i me- e At den pn-medicin, som borgerne selv admi-
dicinkasse, og dermed ikke er til radighed nistrerer, opbevares sa den er til radighed for
for borgeren. borgerne.

Herudover bemaerker tilsynet, at de grenne poser Q Ato medicinen opbevares pa en ensartet
ikke anvendes konsekvent og ensartet hos fire made, hvortil de farvede poser anvendes som
borgere. beskrevet i gaeeldende vejledning.
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Tilsynet bemaerker, at der er enkelte mangler i
kvitteringen for medicinadministrationen hos tre
borgere.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne til enhver tid foretager korrekt kvittering for
medicinadministration af ikke-dispenserbar medicin.

Tilsynet bemaerker, at der ikke er pafgrt anbruds-
dato pa medicin med begranset holdbarhed hos
de to borgere, der modtager deres indsatser via
skaermbesag.

Hertil bemaerkes det pa baggrund af interview
med medarbejderne, at der ikke forekommer en
fast arbejdsgang for, hvordan der sikres anbruds-
dato pa medicinen ved skarmbesgg.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en klar og tyde-
lig arbejdsgang, som understgtter, at der pafares an-
brudsdato pa medicin med begranset holdbarhed ef-
ter anbrud hos borgere, der modtager deres indsatser
via skaermbesag.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 INTERVIEW MED LEDELSEN

Mal 1: Saerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Ved det ordinaere 2021-tilsyn modtog hjemmesygeplejen vurderingen ”mindre til-
fredsstillende” samt en raekke anbefalinger saerligt malrettet dokumentationen og
medicinomradet.

Ledelsen fortaeller, at der som opfglgning herpa blev udarbejdet en handleplan,
hvor der i forhold til dokumentationen er arbejdet med at opdatere borgernes jour-
naler. Hertil beskrives det, hvordan der indledningsvist blev tildelt kontaktsygeple-
jersker for de borgere, som indgik i tilsynet, hvorefter dokumentationen for disse
borgere blev gennemgaet og opdateret. Efterfalgende blev journalerne for en af-
granset gruppe borgere ligeledes opdateret, og der blev arbejdet videre med lae-
ringen herfra, saledes at alle journaler labende ajourfares. Ledelsen italesaetter, at
indsatsen blev understattet af konsulenter fra forvaltningen. Herudover er der gen-
nemfert en-til-en undervisning af medarbejderne samt foretaget undervisning af
gruppelederne, sa de kan understgtte medarbejderne i den daglige dokumentation.
| undervisningen var der blandt andet fokus pa ”den rade trad” i dokumentationen,
hvilket bevirkede, at flere medarbejdere har faet en starre forstaelse for opbygning
og sammenhaeng.

Pa medicinomradet er der gennem forbedringsarbejdet arbejdet videre med for-
skellige hjaelperedskaber, som fx medicinbestillingsseddel og tydelig label til dose-
ringsasker for ”uge 1” og ”uge 2”. Ledelsen beskriver, hvordan den nye label er
udviklet i samarbejde med borgerne, og at denne skal implementeres i hele kom-
munen. Sedlen til medicinbestilling beskrives som et simpelt redskab, der medvir-
ker til at understatte, at borgerne henter den rette medicin, sa der er nok medicin
i hjemmet til fuld dispensering.

Ledelsen italesaetter ogsa, hvordan der i en gruppe er arbejdet malrettet med at
sikre kvittering af administration ved ikke-dispenserbar medicin, mens en anden
gruppe har arbejdet malrettet med at sikre anbrudsdato pa praeparater med be-
graenset holdbarhed. Herudover er det gennemgaet med medarbejderne, hvor regi-
streringsskemaer for fx injektion og smerteplaster kan udsgges, sa alle medarbej-
derne har den ngdvendige viden.

Endvidere er udfert forskellige tiltag for at understgtte korrekt opbevaring af medi-
cinen samt korrekt dispensering til fulde dage. Blandt andet beskrives det, at far-
maceuten har gennemfgrt undervisning af faste medarbejdere i opbevaring af me-
dicin og egenkontrol. Ledelsen beskriver, at undervisningen skal gentages, og at der
lgbende er planlagt undervisning for alle nyansatte medarbejdere. Herudover fore-
tager bade farmaceuten og farmakonomerne audits pa medicinen i hjemmet sam-
men med sygeplejerskerne. Videre arbejdes der malrettet med modtagelsen af bor-
gere efter udskrivelse fra hospitalet, hvor farmaceuten kontakter borgeren med
henblik pa at forberede borgeren og sikre, at medicinen er tilgaengelig i hjemmet.

Endelig beskriver ledelsen, at der arbejdes ud fra en fast og systematisk arbejds-
gang som metode for at sikre, at medarbejderne far de rette remedier med ud til
borgerne. Nar besgget varetages af en vikar, laagges remedierne klar sammen med
en tablet, sa det er let tilgaengeligt for vikaren.
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Seerlige fokusom- | Ledelsen fortaeller, at der ud over medicin og dokumentation er arbejdet malrettet
rader i kvalitets- | med hygiejneomradet, hvilket ogsa var en del af anbefalingen ved sidste tilsyn i
arbejdet hjemmeplejen. Her er der udfert en faelles indsats med hjemmeplejen, hvor der
blev udfert studiebesag i aftenplejen, og der var en ekstra hygiejneuge. Der er gen-
nemfgrt hygiejne-quiz og sat fokus pa, at medarbejderne har de rette remedier
med i taskerne. Herudover er der opstartet hygiejnenetvaerk, hvor to medarbejdere
fra hver gruppe er udpeget som ngglepersoner, og som har modtaget saerlig under-
visning i omradet.

Ledelsen italesaetter ogsa, at der fortsat arbejdes systematisk med de utilsigtede
handelser, hvor der udfares haendelsesanalyser, nar det er relevant. Herudover ar-
bejdes der malrettet med kommunikationen mellem visitation og hjemmepleje/sy-
gepleje, hvor der opleves forskellige udfordringer efter andringer i organiseringen
for myndigheden.

Endvidere beskrives det, at der kontinuerligt arbejdes malrettet med at fa borgere
motiveret til skaermbesgg eller sygeplejeklinik. Hertil beskrives det, at der er en
stigning i antallet af borgere pa skaermbesgg, og at der arbejdes pa at abne to nye
klinikker.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der er arbejdet malrettet med anbefalingerne
fra det ordinaere tilsyn. Hertil kan tilsynet konstatere, at der ved det opfalgende tilsyn er sket forbed-
ringer pa en lang raekke omrader, men at der fortsat er mindre mangler, som dog relativt let vil kunne
afhjaelpes. Samtidig vurderes det, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der arbejdes med relevante
emner i kvalitetsarbejdet, understattet af tilgangen fra forbedringsmodellen.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Ledelsen forteeller, at der ikke er andringer i forhold til organiseringen siden det
kvalitetsarbejdet | ordinaere tilsyn. Der arbejdes derfor fortsat med duoledelse i sygeplejen og med
forbedringsmodellen, hvor der er nedsat et lille forbedringsteam i hver gruppe, som
indgar i en starre klynge. Hertil indgar et medlem fra hver klynge i en kvalitets-
gruppe, som mades efter en fast kadence. Ledelsen italesaetter, at der er fokus pa
at skabe en god feedback kultur, der bidrager til at skabe laering pa tvaers af grup-
perne. Organiseringen omkring de utilsigtede handelser er ligeledes uaendrede.
Dermed er det fortsat gruppelederne, der sammen med en stabsmedarbejder preae-
senterer de utilsigtede handelser for en konkret gruppe. Endelig italesattes ogsa,
at utilsigtede haendelser indgar som en fast del af ledermgderne, som en del af at
sikre laering pa tvaers.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er en systematisk organisering af kvalitetsarbejdet, der medvirker til at under-
statte en hgj kvalitet i opgavelasningen.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes I, tilsy- | Tilsynet er bedt om at laegge saerligt maerke til kommunikationen, fx i forbindelse
net skal laegge med skarmbesgg.
saerligt maerke til?
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Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til de enkelte malepunkter.

Tilsynet bemaerker, at der hos flere af borgerne er udfert andringer i dokumentationen i forbindelse med
tilsynsdagene. Hertil er der dog tale om mindre andringer, hvilket overordnet set ikke pavirker den sam-
lede vurdering af dokumentationen.

3.2 DOKUMENTATION

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

Emne Data

Stillingtagen til For alle tolv borgere ses, at der er taget stilling til de 12 problemomrader under
helbredstilstande | helbredstilstande.

Sammenhaeng i Helbredstilstandene er opbygget ud fra en ensartet og systematisk tilgang, hvilket
dokumentationen | bidrager til at skabe et hurtigt overblik over borgernes helbredsmaessige tilstand.

Der ses en tydelig rad trad og sammenhang mellem borgernes helbredstilstande,
de tildelte ydelser og indikationen pa den medicinske behandling, og der er anfart
behandlingsansvarlig lage.

Livets afslutning For en borger er der udfyldt ”fravalg af genoplivning” ud fra geeldende retningslin-
jer. For ingen borgere ses der dokumentation af borgernes gnsker til den sidste tid
under livshistorie i de generelle oplysninger. For tre borgere ses dog dokumentation
af borgernes livshistorie beskrevet i forskellig detaljeringsgrad.

Tilsynet konstaterer, at det i forhold til de udvalgte borgere ikke er relevant at
spoerge ind til fravalg omkring genoplivning, grundet borgernes helbredsmaessige til-
stand.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er sket en tydelig forbedring i dokumentationen i helbredstilstande sammenlig-
net med det ordinaere tilsyn. Hertil vurderes det, at der for alle borgere er taget stilling til alle hel-
bredstilstande, og at der er tydelig sammenhang mellem tilstandene, de tildelte ydelser og den medi-
cinske behandling.

Tilsynet vurderer, at der hos en borger er udfyldt ”fravalg af genoplivning”. Hertil vurderes det, at det
i forhold til de udvalgte borgere ikke er relevant at sparge ind til fravalg omkring genoplivning, grundet
borgernes helbredsmaessige tilstand.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne Data

Overholder medi- | For borgere, der modtager statte til medicindispensering, ses det, at FMK-oplysnin-
cindokumentatio- | ger er behandlet korrekt, og at dokumentationen pa medicinskemaerne overholder
nen galdende gaxldende retningslinjer pa omradet. Samtidig konstateres det dog, at oplysninger
retningslinjer? om administration af pn-medicin bar opdateres for en borger, idet borgeren selv
administrerer medicinen.

Der ses dokumentation af stillingtagen til medicinsk Cave for alle borgere, fraset én
borger, som dog kun modtager stgtte til injektion.

Af kortet ”Generelle medicinoplysninger” fremgar gode og brugbare oplysninger re-
lateret til medicinen. Fx ses tydelig beskrivelse af, hvem der varetager dispenserin-
gen, og hvem der administrerer medicinen samt aftaler om bestilling og afhentning
af medicinen.

10
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Herudover ses, at der er oprettet handlingsanvisninger for medicindispensering hos
alle borgere samt handlingsanvisninger for indsatsen ”stgtte til indtagelse af medi-
cin” for de borgere, hvor det er relevant. Handlingsanvisningerne indeholder gene-
relt individuelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen med tilhgrende link
til VAR.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinskemaet og i handlingsanvisninger relateret til medi-
cindispensering og "stgtte til indtagelse af medicin” lever op til galdende krav og retningslinjer pa om-
radet. Samtidig vurderes det, at oplysninger om administration af pn-medicin for en borger bgr opdate-
res, idet borgeren selv administrerer medicinen.

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

Emne Data

Overholder medi- | Dokumentationen pa medicinskemaerne overholder generelt gaeldende retningslin-
cindokumentatio- | jer for de fem borgere, der modtager indsatser til medicinadministration eller in-
nen galdende jektion, herunder insulingivning. For en borger ses dog, at en afsluttet behandling
retningslinjer? med medicinsk creme fortsat er anfert pa medicinskemaet. Tilsynet oplyses om, at
dette skyldes manglende slutdato, og at der vil blive fulgt op herpa.

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for fx insulingivning, administration af in-
jektion og behandling med medicinsk creme. Det konstateres, at der er oprettet re-
levante handlingsanvisninger, og at beskrivelserne generelt fremstar individuelle,
handlevejledende og ajourfarte med relevant link til VAR. Tilsynet bemaerker posi-
tivt, at der er tydelige beskrivelser af, hvordan borgerne inddrages i indsatsen.

Hertil konstateres det dog, at der for en borger, der modtager skaermbesgg, at det
af beskrivelsen ikke fremgar tydeligt, om besgget leveres i hjemmet eller af skaer-
menheden.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinskemaerne generelt overholder gaeldende retningslin-
jer for de fem borgere, der modtager indsatser til medicinadministration eller injektion, og at der er
oprettet relevante handlingsanvisninger, som generelt indeholder individuelle og handlevejledende be-
skrivelser af, hvordan indsatsen skal udfgres. Samtidig vurderes det dog, at der er mindre mangler pa
omradet, som det let kan rettes op pa.

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

Emne Data

Handlingsanvisnin- | Tilsynet har gennemgaet handlingsanvisningerne for de ti borgere, der modtager
ger sygeplejeydelser ud over medicin, som fx sarbehandling, katheterpleje, maling af
blodsukker, kompressionsbehandling eller psykisk statte.

Generelt ses det, at handlingsanvisningerne indeholder tydelige, individuelle og
handlevejledende beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udferes, og hvordan bor-
geren medinddrages i indsatsen. For blodsukkermalinger ses ogsa, at der er note-
ret referencevaerdier, ligesom der for sarbehandling ses tydelig beskrivelse af sa-
rets placering og starrelse samt rackkefalge pa behandling. Beskrivelserne i hand-
lingsanvisningerne understgtter i hgj grad af, at opgaven kan udferes ensartet og
med en haj kvalitet. Tilsynet bemaerker dog enkelte mangler hos to borgere:

e For en borger ses, at handlingsanvisningen for stattestremper blot indehol-
der standardskabelon, og dermed ikke er relevant udfyldt.
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e For en anden borger ses, at handlingsanvisningen for psykisk stgtte inde-
holder gamle og mindre relevante oplysninger, og at beskrivelsen ikke gi-
ver et tydeligt billede af, hvordan nuvaerende indsats skal udfaeres.

Tilsynet konstaterer, at der for alle borgere foretages lgbende dokumentation af
afvigelser og opfelgning pa indsatser under observationsnotater i Cura. Herunder
ses fx opfalgning pa sarbehandling, hvilket bidrager til et tydeligt billede af pro-
gressionen af behandlingen. Ligeledes ses dokumentation af malinger, svarende til
frekvens anfert i handlingsanvisningen samt dokumentation af afvigelser relateret
til medicindispensering eller administration.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er sket forbedringer i forhold til dokumentationen i handlingsanvisninger for
sygeplejeindsatser ud over medicin, men at der fortsat forekommer mindre mangler hos to borgere.

Samtidig vurderes det, at der foretages labende dokumentation af afvigelser og opfalgning pa indsatser
under observationsnotater i Cura.

3.3 OBSERVATION

Mal 1: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

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

Data

For de borgere, som modtager statte til medicindispensering, ses, at der hos alle

borgere, fraset én borger, er pasat labels med borgerens navn og CPR-nummer pa
doseringsaeskerne. Hos to borgere bemaerker tilsynet, at enkelte labels er slidte,

og traenger til udskiftning.

Borgernes medicin opbevares i medicinkasser, og der anvendes farvede poser, som
en del af at sikre tydelig adskillelse af borgernes aktuelle medicin, seponeret me-
dicin og pn-medicin. Tilsynet bemaerker dog falgende mangler:

e For to borgere ses manglende overensstemmelse mellem handelsnavn pa
praeparatet i beholdningen og handelsnavn pa medicinskemaet.

e For en borger ses, at borgerens pn-medicin opbevares i medicinkassen, og
medicinen er dermed ikke til radighed for borgeren. Dette pa trods af, at
der pa medicinskemaet er anfort, at borgeren selv administrerer medici-
nen.

e For fire borgere ses, at der ikke konsekvent anvendes granne poser til op-
bevaring af den aktuelle uanbrudte medicin. Hos en borger opbevares en-
kelte af de uanbrudte praeparater i grgn pose, mens de @vrige uanbrudte
praeparater opbevares sammen med den anbrudte medicin. Hos de gvrige
borgere ses, at den aktuelle medicin (anbrudt og uanbrudt) opbevares
samlet i kassen, og at der er sat kryds pa de anbrudte praeparater. Hos en
borger ses dog, at der er sat kryds pa to ens anbrudte praeparater.
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Overensstemmelse | For alle borgere ses det, at der er overensstemmelse mellem ’Antal enheder di-
mellem ’Antal en- | spenseret i doseringsaeske’ i kortet ’Fast administration’, og antallet af tabletter i
heder dispenseret | doseringsaesken.

i doseringsaeske’ i
kortet ’Fast admi-
nistration’, og an-
tallet af tabletter
i doseringsaesken

Risikosituationslae- | Ingen af de besagte borgere er i behandling med risikosituationslaegemidlet Mare-
gemidler van eller Marcumar. Dog er flere af borgerne i anden behandling med risikosituati-
onslaegemidler, som fx insulinbehandling, blodfortyndende medicin og opioider.
Hos disse borgere ses relevant beskrivelse af risikosituationslaagemidlet i hand-
lingsanvisningen, og pracparatet ses korrekt anfgrt pa medicinskemaet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der ved det opfalgende tilsyn kan konstateres tydelige forbedringer i henhold til
opbevaringen af borgernes medicin, og at der for alle borgere er overensstemmelse mellem ’Antal en-
heder dispenseret i doseringsaeske’ i kortet ’Fast administration’ og antallet af tabletter i doserings-
asken. Samtidig vurderes det dog, at der fortsat forekommer enkelte mangler, idet der for en borger
mangler CPR-nummer pa medicinaesker, at der er ses manglende overensstemmelse i handelsnavne for
to borgere, samt at en borgers pn-medicin opbevares i medicinkasse, og dermed ikke er til radighed for
borgeren. Dette pa trods af, at der pa medicinskemaet er anfert, at borgeren selv administrerer pn-
medicinen. Herudover vurderer tilsynet, at de granne poser ikke anvendes konsekvent og ensartet hos
fire borgere.

Mal 2: Kvaliteten af medicinadministration/ injektion er tilfredsstillende

Emne Data

Medicinadmini- Ni borgere modtager stgtte til administration af ikke-dispenserbar medicin, som fx

stration/injektion | insulin eller medicinsk creme. Heraf modtager to af borgerne deres indsatser ved
skarmbesgg.

For alle borgere ses, at medicinen opbevares korrekt, og at der generelt foretages
korrekt kvittering for den administrerede medicin. For tre borgere ses dog enkelte
mangler i kvitteringen for administration af insulin eller medicinsk creme.

Herudover konstaterer tilsynet, at der for de borgere, der modtager indsatsen i
eget hjem, anvendes stikkeskema ved injektion, samt at der er pafgrt anbrudsdato
pa medicin med begranset holdbarhed.

For de to borgere, der modtager indsatsen ved skarmbesgg, konstaterer tilsynet,
at borgernes insulinpen ikke er pafgrt anbrudsdato pa trods af, at medicinen har
begranset holdbarhed efter anbrud.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der i forhold til kvaliteten af medicinadministration og injektion forekommer
mangler, idet der ses enkelte mangler i kvitteringen for medicinadministrationen hos tre borgere, og at
der ikke er pafgrt anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed for to borgere i skaermbesgag.
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Mal 3: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne

mellem behand-
ling, handlingsan-
visninger og de le-
verede sygepleje-
ydelser

Overensstemmelse

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem den behandling, der er dokumenteret i hand-
lingsanvisningen, og de leverede sygeplejeindsatser.

Data

Tilsynet besgger borgere, der modtager stotte til katheterpleje, kompressionsbe-
handling, sarbehandling og forskellige indsatser relateret til medicin. For alle bor-
gerne ses, at der er overensstemmelse mellem behandlingen dokumenteret i hand-
lingsanvisninger og de leverede sygeplejeindsatser.

En borger har sat en kasse klar med forskellige remedier, sa det hele er klar til,
nar sygeplejersken kommer. Sygeplejersken ringer til borgeren, mens tilsynet er til
stede, og kommer kort efter op i lejligheden. Borgeren reagerer med smil og
glaede ved synet af medarbejderen, og borgeren begynder straks at tale til medar-
bejderen i en let drillende og venskabelig tone.

Herudover observerer tilsynet et skaarmbesag udfert hos en borger, der stattes i at
male blodsukker, administrere insulin og tage medicin. Medarbejderen kontrollerer
bade insulin og medicin, inden borgeren administrerer den. Medarbejderen taler i
en venlig og rolig tone, og der er en god kontakt mellem medarbejderen og borge-
ren under besgget, hvori medarbejderen giver borgeren den nadvendige tid til at
foretage opgaverne.

3.4 INTERVIEW MED BORGERNE

Mal 1: Kvaliteten af sygeplejeydelser er tilfredsstillende

Emne

Tryghed ved syge-
plejen

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne far leveret hjaelpen som aftalt, og at sterstedelen af borgerne oplever,
at hjaelpen leveres i faste tidsrum eller pa nogenlunde faste tidspunkter. Samtidig vurderes det, at bor-
gerne oplever tryghed ved den hjaelp, som de modtager fra sygeplejen.

Data

Borgerne beskriver alle, at sygeplejerskerne kommer som aftalt, og at de altid
kender dagen for besgget. Starstedelen af borgerne navner ogsa, at sygeplejer-
skerne enten kommer om formiddagen eller pa nogenlunde faste tidspunkter, og at
der tages hensyn til borgernes aftaler om fx bad eller hospitalsbesgg. Saerligt de to
borgere med skaermbesgg oplever, at besgget leveres pa et fast tidspunkt.

Enkelte borgere italesatter, at de ikke kender tidspunktet for besgget, men siger
samtidigt, at dette er af mindre betydning.

Borgerne beskriver, at de er trygge ved den hjaelp, som de modtager. Borgerne be-
grunder trygheden med, at medarbejderne er omhyggelige og grundige i besgget
eller at indsatsen leveres af medarbejdere, som de kender.

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

Emne

Sammenhaeng
mellem ydelser og
borgerens behov

Data

Borgerne beskriver alle, hvordan de far den hjaelp og statte, som de har behov for,
og de udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjalpen.
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Flere af borgerne beskriver ogsa, hvordan hjalpen leveres af nogenlunde de sam-
me medarbejdere, som altid ved, hvad de skal lave. Borgerne naevner flere af
medarbejderne ved fornavn, og borgerne beskriver medarbejderne som vaerende
arekaere, grundige og omhyggelige.

En borger fortaeller, hvordan han har varet med til at laere flere af medarbej-
derne op, og at han finder dette helt fint.

To borgere beskriver, at medarbejderne ind i mellem ikke har medbragt de rette
remedier. Borgerne finder dette uproblematisk, idet medarbejderne ofte blot ke-
rer retur og henter remedierne.

Enkelte af borgerne italesaetter, hvordan der ogsa kan komme forskellige medar-
bejdere eller vikarer. Dette er dog af mindre betydning, idet det sker sjaeldent, og
langt de fleste medarbejdere ved, hvilken indsats der skal udfgres. En borger siger
fx: ”Ja, de ved som regel, hvad det drejer sig om, de laeser pd deres skaerm”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at de far den hjalp og statte, som de har behov for, og at de
udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen. Hertil vurderes det, at borgerne generelt oplever
hej kontinuitet i leveringen af sygeplejeindsatserne, og at besag fra forskellige medarbejdere eller vika-
rer er af mindre betydning, idet det sker sjaldent, og at langt de fleste medarbejderne ved, hvilken
hjaelp borgerne har behov for.

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

Emne Data

Kontakt og respekt | Borgerne italesaetter, hvordan medarbejderne har en imgdekommende, venlig og
respektfuld kommunikation og adfaerd. Hertil beskriver borgerne, at medarbej-
derne altid banker hgfligt pa degren, og at de praesenterer sig ved ankomst. En bor-
ger siger fx: ”De taler altid ganske fint og hofligt. Det fales meget naturligt, ndr
de er her”. Flere borgere fremhaever ogsa, at medarbejderne sparger paent ind til,
om de ma beholde skoene pa, eller om de skal ifgre sig overtrackssko.

Fa af borgerne beskriver, hvordan enkelte vikarer ikke altid er lige sa snaksaglige,
eller taler i en anden tone end de faste medarbejdere. En borger beskriver ogsa,
at vikarerne ofte blot laser sig ind i boligen. Ingen af borgerne gnsker at problema-
tisere dette, og borgerne beskriver samtidig, at de ogsa modtager besag af venlige
og respektfulde vikarer. En borger reflekterer og svarer blot: "mennesker er jo
forskellige”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever at blive madt af medarbejderne med en respektfuld, venlig og
imgdekommende kommunikation og adfaerd.

3.5 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

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

Emne Data

Arbejdsgange ved | Medarbejderne beskriver arbejdsgange ved forandringer i borgernes tilstand, hvor

a&ndringer i bor- der fx udfgres TOBS og ivaerksaettes handlinger relateret til resultatet. Hertil itale-

gernes tilstand saettes, hvordan der fx kan ivaerksaettes gget besgg fra sygeplejen eller tages kon-
takt til borgernes laege.
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Medarbejderne fremhaever ogsa samarbejdet med akutteamet, der kan bista med
sparring eller hurtigt besgg, hvilket eventuelt kan forebygge en indlaeggelse.

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer opdatering af dokumentation ved for-
andringer i borgernes tilstand, og at der sikres information til relevante samar-
bejdspartnere. Dette kan fx vare gennem opringning til hjemmeplejen ved akutte
forhold eller gennem dokumentation til visitationen, safremt der skal aendres i
borgernes ydelser.

Adspurgt til udfyldelse af helbredstilstande beskriver medarbejderne korrekt,
hvordan disse udarbejdes med sammenhaeng til borgerens indsatser og den medi-
cinske behandling.

Tilsynet sparger ogsa ind til dokumentationen relateret til borgerens sidste tid,
hvortil medarbejderne redeggr for laegelig ordination af ”ingen genoplivning”.
Herudover beskriver medarbejderne faglige overvejelser i forhold til, hvornar den
sidste tid draftes med borgerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for arbejdsgange ved andringer i
borgernes tilstand, herunder ogsa hvordan der foretages dokumentation relateret til helbredstilstande
og borgerens sidste tid.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

Medicindispense-
ring og geeldende
retningslinjer

jer.

Data

En medarbejder redegar korrekt og med sammenhaeng til galdende instruks for ar-

bejdsgange i forbindelse med medicindispensering. Hertil beskrives fx, hvordan
medarbejderen kontrollerer dokumentation og FMK inden besgget, samt om borge-
ren har afhentet den bestilte medicin. Safremt medicinen ikke er afhentet, som
aftalt, beskrives det, hvordan der tages kontakt til borgeren eller apotek, sa der er
den ngdvendige medicin i hjemmet under besgget.

Medarbejderen fremhaever, at der udelukkende foretages dispensering til fulde
dage, og at der dermed ikke anvendes efterdispenseringer. Hertil beskrives ogsa,
at der sikres bestilling af medicin til naeste dispensering. Medarbejderne italesaet-
ter anvendelsen af de nye labels og bestillingssedler, som de finder brugbare.

Herudover italesaettes det, hvordan der foretages eftertaelling, som en del af med-
arbejderens egenkontrol. For at sikre korrekt opbevaring beskriver medarbejderne
anvendelse af medicinkasser og farvede poser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende og med forbedring fra det ordinaere til-
syn kan redeggre for arbejdsgange ved medicindispensering med sammenhaeng til gaeldende retningslin-

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

Emne

Observationer ved
medicinadmini-
stration/ injektion

Data

Medarbejderne beskriver faglige observationer og handlinger i relation til medicin-
administration og injektion. Hertil beskrives det, hvordan der sikres korrekt opbe-
varing af insulin, at der pafares anbrudsdato pa insulinpennen, og at der anvendes
stikkeskema, hvilket understgtter vekslen mellem injektionssted.
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Medarbejderne beskriver, at der ogsa anvendes skema til placering af smertepla-
ster. Supplerende hertil beskrives observationer af hud og korrekt handtering af
det brugte smerteplaster.

Medarbejderne italesaetter, at administrationen altid skal registreres i Cura. Her-
udover beskrives det, hvordan der ved det farste besgg foretages vurdering af, om
borgeren er relevant til klinik, skaermbesgg, eller om indsatsen kan opgaveover-
drages.

Tilsynet foretager refleksion med medarbejderne omkring nogle af de forhold, som
er observeret ved det opfalgende tilsyn. Fx draftes det, hvordan der sikres an-
brudsdato pa insulinpen hos borgere i skaermbesgg, hvortil medarbejderne beskri-
ver ikke at have en fast arbejdsgang for omradet.

Adspurgt til arbejdsgang for, hvordan sarplejeprodukter gares klar til besgget, be-
skriver medarbejderne, hvordan de pakkede remedier opbevares i kasser, som dag-
ligt tjekkes. Medarbejderne har en oplevelse af, at arbejdsgangen generelt funge-
rer godt, men at det kan ske, at remedier fx er lagt til en forkert dag, og derfor
mangler ved besgget.

Tilsynet observerer ogsa, at enkelte medarbejdere ikke baerer korrekt arbejds-
dragt pa kontoret, idet medarbejderne er ifart lange armer under kitlen. Medar-
bejderne redeggr korrekt og med sammenhaeng til galdende hygiejniske retnings-
linjer for bade arbejdsdragt samt anvendelse af vaernemidler i borgerkontakten.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles reflekteret vis kan redegare for faglige observationer
og handlinger i relation til medicinadministration og injektion, men at der ikke forekommer en fast ar-
bejdsgang for, hvordan der sikres anbrudsdato pa insulinpen hos borgere i skaermbesgg.

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

Emne

Arbejdet med

ger

handlingsanvisnin-

Data

Medarbejderne beskriver, hvordan handlingsanvisninger anvendes til at sikre viden
om, hvordan en indsats skal udfares. Det er derfor ogsa vigtigt, at beskrivelsen i
handlingsanvisningen er udfarlig, individuel og tilpasset den enkelte borger, sa det
er tydeligt, hvordan handlingen skal udfgres. En medarbejder beskriver, at det fx
skal fremga, hvor en medicindispensering udfares, eller hvilke produkter der skal
anvendes til sarbehandling.

Medarbejderne italesaetter ogsa, hvordan handlingsanvisningerne skal opdateres
ved forandringer, og at borgerens samtykke skal sikres og beskrives.

ser

Galdende instruk-

Medarbejderne beskriver, at der indsaettes links til VAR i handlingsanvisningerne,
og at redskabet er saerligt brugbart i forhold til arbejdet med studerende. En med-
arbejder italesaetter, hvordan VAR blev anvendt som en del af oplaering til intra-
muskulaer injektion.

Medarbejderne fremhaever ogsa brugen af kommunale instrukser fra KK-intra, som
fx arbejdsgange i forbindelse med COVID-19 og procedure for at sende en borger
pa afdelingen for lindring.

Herudover beskrives det, hvordan der ogsa forekommer situationer, hvor instrukser
fra hospitalet skal falges, og at disse ofte medgives efter udskrivelser. Dette kan
eksempelvis vaere i forbindelse med sarbehandling.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made og med faglig overbevisning kan
redeggre for arbejdet med handlingsanvisninger, og for hvordan der sgges viden gennem VAR eller kom-
munale retningslinjer og instrukser.
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Mal 5: Borgeren oplever god kontakt til medarbejderne og respekt i hverdagen

Emne

adfeerd

Kommunikation og

Data

Medarbejderne beskriver, hvordan de indleder besaget med at praesentere sig med

navn og faggruppe, sa borgeren ved, hvem der kommer. Herudover beskrives over-
vejelser med fodtaj, placering af overtgj og taske samt arbejdsmiljgmaessige for-
hold.

Adspurgt til tilgang og overvejelser ved indsatsen ”psykisk stgtte” beskrives det,
hvordan der altid laeses ind i handlingsanvisningen for at sikre viden om fokusomra-
der. Medarbejderne italesaetter herefter en rolig tilgang, hvor man saetter sig ned
og lytter til det, som borgeren fortaeller. En medarbejder beskriver fx, hvordan
man skal “veere dygtig til at veere stille”. Hertil beskrives ogsa, hvordan medar-
bejderne har en styrende rolle i samtalen, sa de kommer omkring de emner, der er
relevante for indsatsen.

Medarbejderne beskriver herudover, hvordan de er opmaerksomme pa stemningen
hos enten den terminale borger eller borgere med demens, og at det her er vigtigt
at sikre, at modtageren har forstaet budskabet. Hos borgere med demens italesaet-
tes ogsa fa beskeder ad gangen, mens der hos den termale borger italesattes et
teet pargrendesamarbejde.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne sardeles tilfredsstillende kan redeggre for faktorer, der medvirker
til at sikre respektfuld, anerkendende og ligevaerdig kommunikation og adfaerd i medet med borgerne.

18



UANMELDT OPF@LGENDE TILSYN 2022 HJEMMESYGEPLEJEN AMAGER K@BENHAVNS KOMMUNE

4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Kgbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” 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 sarlig 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.
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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 indsats.
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 indsats 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 indsats 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 2 dage. Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager
stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages i
dagtimerne.

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 leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende 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 barn- og un-
geomrade. Dertil forer 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

Har modtaget og laest rapporten igennem og har ingen kommentarer

Med venlig hilsen

Annette Westengaard Gyldengren
Hjemmeplejeleder
Hjemmesygeplejen og Hiemmeplejen Amager
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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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