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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres 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 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 naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og avrige 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: IB@ Hjemmesygepleje, @stbanegade 119, 2100 Kgbenhavn @

Leder: Konstitueret hjemmeplejeleder Ulla Godtfredsen

Dato for tilsynsbes@g: Den 24., 25. og 26. januar 2023. Tilsynet vedrarer 2022

Datagrundlag:

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

Observationer ift. til medicinomradet og sygeplejeopgaver

Tilsynsbesag hos tolv borgere

Gruppeinterview med tre sygeplejersker

Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske og MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske og SD/DSH
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kabenhavns Kommune gennemfart et anmeldt tilsyn i Hjemmesygeplejen I1B@.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Meget tilfredsstillende.

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at der i to af de gennemgaede journaler er en meget tilfredsstillende kvalitet i sammen-
hangen i dokumentationen mellem helbredsoplysninger/helbredstilstande og medicinliste. | 10 journaler er
sammenhangen tilfredsstillende, idet der ses enkelte mindre mangler i helbredsoplysninger/helbredstil-
stande.

Tilsynet vurderer, at dokumentation vedr. medicin generelt er meget tilfredsstillende og overholder geel-
dende retningslinjer, fraset at der mangler enkelte opdateringer af FMK, og at der er enkelte mangler pa
medicinlisten i forhold til, at borgeren selv administrerer medicinen.

Tilsynet vurderer, at dokumentation vedr. medicinadministration er meget tilfredsstillende og overholder
gaeldende retningslinjer, fraset at der mangler enkelte opdateringer af FMK, at der er enkelte mangler i
forhold til opdatering af handlingsanvisninger, samt at der ikke systematisk dokumenteres indstikssted for
givet insulininjektion.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisninger (ud over medicin) er meget tilfredsstillende med fa mangler, fx
mangler der en enkelt handlingsanvisning, og i et tilfaelde mangler der opfalgning pa ernaering.

Observation:

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicindispensering generelt er tilfredsstillende, dog er der fundet mang-
ler i forhold til opbevaring af medicin, idet der hos flere borgere mangler navn og CPR-nummer pa dagsaesker
og pa enkelte pakninger i beholdningen, samt at de farvede poser anvendes delvist systematisk.

Tilsynet konstaterer, at der er overensstemmelse mellem ”antal enheder, dispenseret i doseringsaske” og
antal tabletter i doseringsaesker.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicinadministrationen generelt er tilfredsstillende, dog mangler der i
flere tilfaelde anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed, medicinen er i enkelte tilfaelde opbeva-
ret uden for pakningen, der mangler indlaegssedler, og en borger mangler EpiPen i beholdningen.

Tilsynet vurderer, at der generelt er overensstemmelse mellem behandling, handlingsanvisninger og de
ydelser, borgerne far, fraset at en borger ikke laengere far hjaelp til gjendraber.

Borgere:

Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad oplever tryghed og kvalitet ved den hjalp og stette, som de mod-
tager fra sygeplejen. Borgerne udtrykker, at hjaelpen leveres inden for faste rammer og pa nogenlunde faste
tidspunkter, men det er ikke et emne, der fylder for borgerne.

Tilsynet vurderer, at alle borgerne oplever at fa den hjalp til sygepleje, som de har behov for. De er
generelt sardeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til sygepleje, dog er der en enkelt borger, der har
haft en oplevelse af, at der ikke helt var styr pa behandlingen, men borgeren forventer, at det nu fungerer.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, og
de er sardeles tilfredse med sygeplejerskerne.
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Medarbejdere

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange ved andringer i bor-
gernes tilstande, herunder samarbejdet med hjemmeplejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for medicinhandtering og arbejdsgange
omkring medicindispensering, herunder brug af medicinkasser og farvede poser. Desuden redeggres der for,
at der systematisk er audit pa medicinhandtering, og at der er egenkontrol ved hver dispensering.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne reflekteret kan redegere for arbejdsgange ved medicinadministration,
herunder dispensering og opbevaring af adrenalin.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret redeger for dokumentationspraksis og for anven-
delse af gaeldende instrukser og andre relevante vejledninger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret redeger for, hvad der vaegtes i forhold til kommu-
nikation og adfaerd hos borgerne.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker i forhold til dokumentation, at | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er
der er i 10 tilfaelde er enkelte mangler i sammen- | opmaerksomhed pa dokumentationen af helbredsop-
hang mellem medicinliste, helbredsoplysninger | lysninger og helbredstilstande, sa disse udarbejdes
og helbredstilstande. efter gaeldende retningslinjer og til enhver tid er op-
daterede.

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til medicindo-
kumentation:

o | to tilfaelde mangler opdatering af FMK.

| et tilfaelde mangler handlingsvisning pa
pn injektion adrenalin.

| et tilfaelde er en handlingsanvisning ikke
afsluttet.

At der ikke systematisk anvendes stikske-
maer ved inj. insulin.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
medicinhandtering, sa krav til medicindokumenta-
tion efterleves.

Tilsynet bemaerker i forhold til dispensering/op-
bevaring af medicin:

At der i flere tilfaelde mangler navn og
CPR-nummer pa doseringsasker.

At der er enkelte tilfaelde, hvor de far-
vede poser ikke anvendes systematisk.

At der er flere tilfeelde, hvor der ikke er
navn og anbrudsdato pa medicin med be-
graenset holdbarhed.

At der er enkelte tilfalde, hvor der er
medicin i beholdningen uden borgers
navn, og ligeledes mangler der indlaegs-
sedler.

At der hos en borger ligger medicin
fremme, hvor medicinen er udlgbet.

At der i et tilfeelde mangler EpiPen i en
borgers beholdning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa,
at opbevaring af medicin sker efter gaeldende ret-
ningslinjer, herunder at aktuel medicin er i borgernes
beholdning, samt at det sikres, at medicin der er ud-
lgbet, bortskaffes efter aftale med borgerne.
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Tilsynet bemaerker, at der hos en borger ikke ses | Tilsynet anbefaler, at der folges op pa ivaerksatte

dokumentation for opfalgning pa borgerens erna- | indsatser, fx borgernes ernaringsproblematikker.
ringsproblematik.
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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 Der er taget stilling til alle 12 problemomrader i kortet ”Helbredstilstande”, (jf. krav
helbredstilstande | fra Styrelsen for Patientsikkerhed).

Sammenhaeng i Hos to borgere ses der en rgd trad/sammenhang mellem medicinliste, helbredsop-
dokumentationen | lysninger og helbredstilstande og SUL-ydelser. | disse journaler fremstar helbredstil-
standen med fagligt notat og mal for indsatsen. Ligeledes ses det noteret, hvem der
er behandlende laege i forhold til borgernes forskellige helbredsmaessige udfordrin-
ger.

Hos ti borgere er der overordnet beskrevet helbredsoplysninger, helbredstil-
stande og aktuelle SUL-ydelser, mens der i de 10 journaler, pa forskellig vis, kun
ses delvis sammenhang, fx er der helbredsoplysninger/helbredstilstande, som
ikke er opdaterede, svarende til forstoppelse, behandling med tarevaeske, bor-
gerens mentale tilstand eller hudproblemer.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der i to af de gennemgaede journaler er en meget tilfredsstillende kvalitet i sam-
menhaengen i dokumentationen af helbredsoplysninger/helbredstilstande og medicinliste. | 10 journaler
er sammenhaengen tilfredsstillende, idet der ses enkelte mindre mangler i helbredsoplysninger/helbreds-
tilstande.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne Data

Overholder medi- | | 10 af journalerne er FMK oplysninger hentet ned, og aktuelle FMK-adviser er be-
cindokumentatio- | handlet.

nen saeldende | alle journaler ses der i feltet ”Generelle medicinoplysninger” relevante oplysninger
retningslinjer? om opbevaring og levering af medicinen, og om medicinen skal udleveres, eller om

borgeren selv administrerer denne, fraset to tilfaelde, hvor borgerne selv administre-
rer medicinen. Der er udfyldt medicinsk Cave for alle borgerne.

Medicinlisten opfylder gaeldende retningslinjer i forhold til borgere, der modtager
hjeelp til medicindispensering og administration.

Pa alle borgere er der udarbejdet handlingsanvisning for medicindispensering, her-
under at der, hvor det er aktuelt, er beskrevet, at borgeren far risikosituationslage-
middel. | alle journaler er der linket til VAR.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentation vedr. medicindispensering generelt er meget tilfredsstillende og
overholder galdende retningslinjer, fraset at der mangler enkelte opdateringer af FMK og enkelte mang-
ler pa medicinlisten i forhold til, at borgerne selv administrerer medicinen.
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Mal 3: Kvaliteten af medicin-administration/ injektion er tilfredsstillende

Emne

cindokumentatio-
nen galdende
retningslinjer?

Overholder medi- | | 10 af journalerne er er FMK oplysninger hentet ned, og aktuelle FMK-adviser er

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentation vedr. medicinadministration er meget tilfredsstillende og overholder
gaeldende retningslinjer, fraset at der mangler enkelte opdateringer af FMK, at der er enkelte mangler i
forhold til opdatering af handlingsanvisninger, og at der ikke systematisk dokumenteres indstikssted for
givet insulininjektion.

Data

behandlet.

Dokumentationen pa medicinlisten overholder gaeldende retningslinjer i forhold til
borgere, som modtager hjaelp til ikke dispenserbare praeparater.

Der er generelt udarbejdet handlingsanvisninger pa ikke dispensérbar medicin, fraset

at der i et tilfaelde mangler en handlingsanvisning pa injektion. Derudover mangler
der i to tilfeelde opdatering af handlingsanvisning.

Under observationsbesag bemaerkes det, at der ikke konsekvent dokumenteres ind-
stikssted pa skema i forbindelse med inj. Insulin.

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

Emne

ger

Handlingsanvisnin- | Der er generelt udarbejdet handlingsanvisninger pa de visiterede SUL-ydelser, fra-

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisninger (ud over medicin) er meget tilfredsstillende med fa mangler,
fx mangler en enkelt handlingsanvisning, og i et tilfaelde mangler der opfalgning pa ernaering.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Data

set at der i to tilfaelde mangler en enkelt handlingsanvisning. Der ses handlingsan-
visninger, blandt andet pa kateterpleje, sarbehandling, ernaering og kropsbarne
hjaelpemidler. Alle handlingsanvisninger indeholder faglige mal og handleveijle-
dende beskrivelser, og der er ligeledes relevante links fx til VAR. Under ”Observa-
tioner” ses der lebende evalueringer, fraset et tilfaelde, hvor der mangler opfalg-
ning pa ernaering.

3.2

OBSERVATION

Mal 1: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

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

Data

Hos fire borgere er doseringsaesker og andre beholdere med ophaeldt medicin maer-
ket med borgerens navn og CPR-nummer. | otte tilfaalde mangler der delvist navn
og CPR-nummer pa dags- og ugeasker, og i enkelte tilfaelde er pakninger i behold-
ningen ikke maerket med borgerens navn.

Overordnet ses en god struktur og system i forhold til opbevaring og handtering af
den dispenserede medicin, hvor der hos alle borgere anvendes medicinkasse og far-
vede poser til opbevaring af borgernes medicin, dog bemaerkes der hos enkelte bor-
gere, at de farvede poser ikke anvendes systematisk, fx ligger ikke aktuel medicin
ikke i posen, der er beregnet til dette. Derudover ses det hos en borger, at ikke
aktuel medicin ligger fremme dels pa kakkenbordet og dels i kaleskabet.
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Overensstemmelse
mellem ’Antal en-
heder dispenseret
i doseringsaeske’ i
kortet ’Fast admi-
nistration’, og an-
tallet af tabletter
i doseringsaesken

Tilsynet konstaterer overensstemmelse mellem ”Antal enheder dispenseret i dose-
ringsaeske” i kortet ”Fast administration” og antallet af tabletter i doseringsaskerne

Risikosituationslae-
gemidler

Tilsynets samlede vurdering -2
Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicindispensering generelt er tilfredsstillende, dog er der fundet
mangler i forhold til opbevaring af medicin, idet der hos flere borgere mangler navn og CPR-nummer pa

dagsaeske, pa enkelte pakninger i beholdningen, samt at de farvede poser anvendes delvist systematisk.

Tilsynet konstaterer, at der er overensstemmelse mellem ”antal enheder, dispenseret i doseringsaske”
og antal tabletter i doseringsaesker.

Ingen af borgerne far risikosituationslaegemidlet Marevan eller Marcumar. Ni bor-
gerne far andre risikolaegemidler, og i alle tilfaclde er dette beskrevet i handlings-
anvisning under indsatsen medicindispensering, herunder hvem der er behandlings-
ansvarlig laege.

Mal 2: Kvaliteten af medicinadministration/ injektion er tilfredsstillende

Emne

Medicinadmini-
stration/injektion

”Anden medicin” (medicin der ikke dispenseres i aasker) er opbevaret i overensstem-

Tilsynets samlede vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicinadministration generelt er tilfredsstillende, dog mangler der i
flere tilfaelde anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed, medicinen er i enkelte tilfaelde opbe-

varet uden for pakningen, der mangler indlaegssedler, og en borger mangler EpiPen i beholdningen.

Data

melse med gaeldende retningslinjer, fx ses gjendraber opbevaret i kaleskab.

Hos fire borgere mangler der navn og anbrudsdata pa gjendraber/medicinsk salve,
og hos en borger mangler EpiPen i beholdningen.

| flere enkelte tilfaalde er medicinen opbevaret uden for pakningen, og der mangler
indlaegssedler.

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

Emne

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

Tilsynets samlede vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at der generelt er overensstemmelse mellem behandling, handlingsanvisninger og de
ydelser, borgerne far, fraset at en borger ikke laengere far hjalp til gjendraber.

Data

Der er generelt overensstemmelse mellem den behandling, der star dokumenteret i
handlingsanvisninger, og de leverede sygeplejeydelser, fraset at der hos en borger
ikke ydes hjaelp til gjendraber.
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3.3 BORGERE

Mal 1: Kvaliteten af sygeplejeydelser er tilfredsstillende

Emne

plejen

Tryghed ved syge- | Borgerne er meget tilfredse med hjemmesygeplejerskerne. De tilkendegiver alle, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad oplever tryghed og kvalitet ved den hjaelp og statte, som de
modtager fra sygeplejen.

Borgerne udtrykker, at hjaelpen leveres inden for faste rammer og pa nogenlunde faste tidspunkter, men
det er ikke et emne,

Data

sygeplejerskerne kommer i hjemmet inden for faste rammer, og hvis der er aendrin-
ger bliver de informerede om dette. De fleste borgere tillaegger ikke tidspunktet
saerlig betydning. Ligeledes er der flere borgere, der fremhaever, at de kan fa hjzelp,
hvis der opstar uforudsete situationer.

Borgerne er generelt trygge ved den hjalp, de far fra sygeplejerskerne. De siger
blandt andet i forhold til tryghed:

e ”Jeg gdr ud fra, at de kan det, de skal, sd jeg bekymrer mig ikke”.

e "Meget, meget, 0g ndr jeg river mig, eller jeg falder, kommer de og falger
op pd evt. sdr”.

e ” Usaedvanlig, hun er guld vaerd (borgeren naevner navnet), har udnevnt
hende til at vaere Danmarks bedste, mdske endda verdens bedste. Hun er
nede pad jorden og har stor empati”.

e "Det er blevet bedre. men behandlingen for cancer har der vaeret problemer
med. da jeg skal have den 21 dage og pause i 7 dage. Jeg har oplevet usik-
kerhed om behandlingen igennem en laengere periode, men nu forventer jeg,
at det er kommet pd plads”

e " Min sygeplejerske er der stadig, og hun har styr pd medicinen, det giver
mig en tryghed” .

der fylder for borgerne.

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

Emne

Sammenhang
mellem ydelser og
borgerens behov

Data

Alle borgerne oplever, at der er sammenhang mellem deres behov og de ydelser,
de har brug for, og alle borgerne oplever, at sygeplejerskerne kender til de konkrete
opgaver, der skal hjaelpes med. De siger fx:

e ”Det passer fint, fik ogsd hjelp med det samme efter fald”.
e ”Alt er OK, og de kommer ogsd akut, fx ved utaet kateter”.
o "Jeg fdr tilstraekkelig hjaelp, og jeg er glad for palliationssygeplejersken, som
0gsd kommer”.
e " Det er tilstraekkeligt, jeg far hjeelp til piller, og sé kommer de og ser til
mig, om alt er i orden”.
e Jeg er glad for disse samtaler, hvor jeg har mulighed for at stille spgrgsmadl
0g udtrykke bekymringer”.
Borgerne tilkendegiver generelt, at sygeplejerskerne ved, hvilken hjaelp de skal
have, og de fremhaever, at sygeplejerskerne er meget kompetente. Dog er der en
borger, der i forbindelse med, at der kom forskellige sygeplejersker, oplevede, at
der ikke var helt styr pa borgernes cancerbehandling. Borgeren forventer, at der nu
er styr pa det.

11
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at alle borgerne oplever at fa den hjzelp til sygepleje, som de har behov for. De er
generelt sardeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til sygepleje, dog er der enkelt borger, der har
haft en oplevelse af, at der ikke helt var styr pa behandlingen, men borgeren forventer, at det nu funge-
rer.

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

Emne Data
Kontakt og respekt | Borgerne oplever kontakten og kommunikationen med sygeplejerskerne som aner-
kendende og respektfuld. De er alle saerdeles tilfredse med sygeplejerskerne og si-
ger fx:
e "Alle er sade, og de er gode at tale med”.
e ”De er sa flinke, der er ikke noget at brokke sig over”.
e ”"De er meget sagde, og absolut respektfulde”.
e "Jeg er tilfreds, de er imedekommende”.
e "Helt perfekt”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side,
og de er saerdeles tilfredse med sygeplejerskerne.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

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

Emne Data

Arbejdsgange ved | Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for arbejdsgange ift. tilbagemelding
andringer i bor- ved andringer i borgernes tilstand. Medarbejderne redeger for, at de dagligt del-
gernes tilstand tager i morgenmgder med hjemmeplejen, hvor konkrete borgere tages op, og hvor
evt. opgaver bliver fordelt i forhold til andringer. Sygeplejerskerne oplever et godt
samspil med hjemmeplejen omkring borgerne, hvor der fx er fokus pa fald. Ud over
tavlemader kommer der ogsa tilbagemeldinger fra hjemmeplejen, hvor sygeplejer-
sken vurderer behov for evt. tiltag. Sygeplejerskerne har samarbejde med hjemme-
plejen omkring konkrete borgere.

Det er kvalitetssygeplejersker, der underviser i opgaver, der skal overdrages. Opga-
veoverdragelse gar via Visitationen, og det aftales med leder.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende og fagligt reflekteret kan redeggre for
arbejdsgange ved aendringer i borgernes tilstande, herunder samarbejdet med hjemmeplejen.
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Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne Data

Medicindispense- Medarbejderne redeger for, at de altid har fokus pa, at gaeldende retningslinjer
ring og geeldende | falges, herunder saerligt, at der bliver anvendt medicinkasser og farvede poser, nar
retningslinjer borgerne opstartes. Ved hver dispensering sikres det, at FMK er opdateret, svarende

til den lokale medicinliste.
Der er fast audit pa medicin, og i forbindelse med dispensering er der egenkontrol.

Der udarbejdes handlingsanvisning pa medicindispensering og medicinadministration
hos alle borgerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for medicinhandtering og arbejds-
gange omkring medicindispensering, herunder brug af medicinkasser og farvede poser. Desuden redegares
der for, at der systematisk er audit pa medicinhandtering, og at der er egenkontrol ved hver dispensering.

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

Emne Data

Observationer ved
medicinadmini-
stration/ injektion

Medarbejderne kan redeggre for de observationer, der skal ggres hos borgeren i
forhold til medicinadministration/injektion, jf. gaeldende retningslinjer, herunder
fx at der skal vaere adrenalin i taskerne. Det er hjemmesygeplejens farmaceut, der
sgrger for at skifte ampullerne. Nar vikarer benyttes, pakkes poser med adrenalin,
som de skal tage med ud. Pa alle borgere udfyldes de generelle medicinoplysninger.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne reflekteret kan redeggre for arbejdsgange ved medicinadministra-
tion, herunder dispensering og opbevaring af adrenalin.

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

Emne Data

Arbejdet med Medarbejderne redeggr for dokumentationspraksis. Der er fokus pa at skabe sam-
handlingsanvisnin- | menhaeng mellem medicinliste, helbredstilstande og helbredsoplysninger. Der er en
ger klar ansvarsfordeling, fx skal der udfyldes relevante tilstande og handlingsanvisnin-

ger, inden opgaverne overdrages til hjemmeplejen. Der er fokus pa det faglige mal
og konkrete beskrivelse, herunder hvem der er behandlingsansvarlig (lage, sygehus
0sv.).

Gealdende instruk- | Medarbejderne redeger for, hvilke og hvordan de bruger gaeldende instrukser i det
ser daglige arbejde, herunder at de henter instrukser pa KK-intra, fra VAR og fra in-
strukser fra sygehuset. Medarbejderne tilkendegiver, at der er god kontakt med de
udskrivende afdelinger, fx at de sender deres instrukser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret redeger for dokumentationspraksis og for anven-
delse af gaeldende instrukser og andre relevante vejledninger.
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Mal 5: Borgeren oplever god kontakt til medarbejderne og respekt i hverdagen

Emne Data

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de i ma@det med borgerne vaegter at fa
forventningsafstemning, fx i forhold til det, borgerne er udskrevet til. Der er fokus
pa at mgde borgerne pa det individuelle plan og mgde borgerne, hvor de er i forhold
til deres samlede situation. Ligeledes bliver det vaegtet at tale med borgerne om
specifikke forhold, fx kulturelle eller sociale forhold.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret redeger for, hvad der vaegtes i forhold til kom-
munikation og adfaerd hos borgerne.

Kommunikation og
adfeerd
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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 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.
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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 falges 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 folges 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 fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlangelse 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 forlabet konkret med leder, sa det tager
stgrst muligt hensyn til savel borgernes som medarbejdernes hverdag.

Anmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. 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 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

Der er ingen rettelser til denne rapport.
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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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