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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 tilsynsfarende en vurdering ud fra de 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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2 Q u g\/ A 'L, P, 5%'

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 Bispebjerg/Narrebro (BIN), Fensmarkgade 65, 2200 Kgbenhavn N

Leder: Tina Kjeergaard

Dato for tilsynsbesgg: Den 15., 16. og 17. august 2022

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 (to sygeplejersker)

Tilsynet hjemmesygeplejen BIN omfatter tilsyn i aftentimer.
Tilsynet er anmeldt en dag forinden.

Tilsynsfgrende:
Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kebenhavns Kommune gennemfert et anmeldt tilsyn i Hjemmesygeplejen BIN.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Tilfredsstillende

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i forhold til udarbejdelse af helbredstilstande er
af mindre tilfredsstillende karakter, idet der i otte ud af tolv af de gennemgaede journaler er fundet util-
straekkelig dokumentation af helbredstilstande.

Helbredstilstandene giver derved ikke et systematisk overblik over borgerens helbredsmaessige problemstil-
ling, behandling/pleje samt en beskrivelse af den behandlingsansvarlige lage.

Det er tilsynets vurdering, at det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at fa rettet op pa omradet.

Tilsynet vurderer, at der i alle journaler mangler beskrivelse eller stillingtagen til borgerens gnsker til den
sidste tid.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne overordnet lever op til geeldende krav pa omradet
i forhold til borgere, som modtager hjaelp til medicindispensering og stgtte til medicinindtagelse. Der kon-
stateres kun fa mangler, som der let ville kunne rettes op pa.

Der er udarbejdet de nadvendige handlingsanvisninger, og det er tilsynets vurdering, at kvaliteten heraf er
pa et godt tilfredsstillende niveau. Dertil er det tilsynets vurdering, at beskrivelserne under feltet ”Gene-
relle medicinoplysninger” fremstar pa saerdeles tilfredsstillende niveau.

Dertil vurderer tilsynet, at dokumentationen pa medicinlisterne i journalerne overholder gaeldende ret-
ningslinjer i forhold til borgere, som modtager hjalp til medicinadministration.

Der konstateres signering for administration af ikke dispensérbar medicin.

Herudover vurderes det, at dokumentationen i handlingsanvisninger for medicinadministration er pa et til-
fredsstillende niveau, og der ses kun meget fa sporadiske mangler i udfyldelsen af handlingsanvisningerne.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i handlingsanvisninger for sygeplejeydelser ud over medicin er pa et
meget tilfredsstillende niveau. Overordnet er alle handlingsanvisningerne udformet, sa de kan benyttes som
et brugbart redskab i forhold til levering af sygeplejeydelsen.

Det er tilsynets vurdering, fraset i et tilfalde, at der foreligger dokumentation af opfelgning og evaluering
pa sygeplejeydelserne.

Observation:

Det er tilsynets vurdering, at der sikres korrekt opbevaring af borgernes medicin i mobile medicinkasser,
fraset i to tilfaelde, hvor der ikke sikres tilstraekkelig adskillelse mellem aktuel og ikke aktuel medicin.

Tilsynet vurderer, at der forekommer mindre alvorlige mangler i forhold til handtering af den dispenserede
medicin, idet der hos enkelte borgere konstateres manglende maerkning af doseringsasker/ugeaesker, di-
spensering fra flere medicinglas af samme praeparat, ligesom der for en borger mangler flere praeparater i
pn beholdningen.

Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ”Antal enheder dispenseret i doseringsaeske”
i kortet ”"Fast administration” og antallet af tabletter i doseringsasken i forhold til alle borgere.

| forhold til behandling med risikosituationslaegemiddel har ingen af de besagte borgere risikosituationslae-
gemidlerne Marvavan eller Marcumar.




ANMELDT ORDINART TILSYN 2022 BIN- SYGEPLEJE K@BENHAVNS KOMMUNE

Kvaliteten af medicinadministration og injektion er pa et meget tilfredsstillende niveau. Der forekommer
kun enkelte mangler, idet der mangler anbrudsdato og navn pa to praeparater. Dertil er det ikke sikret, at
en borger har medicin til selvadministration.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem den behandling, som borgerne modtager, handlings-
anvisningerne og de visiterede sygeplejeydelser. Hertil vurderes det, at de observerede indsatser udfares
pa sardeles tilfredsstillende vis og efter gaeldende retningslinjer.

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 hjalpen leveres pa faste ugedage og pa nogenlunde faste tidspunkter, hvortil flere
borgere beskriver, at kendskabet til tidspunktet for leveringen pa dagen har mindre betydning.

Det vurderes, at borgerne oplever at modtage de planlagte besgg, og at de ved et akut opstaet behov har
mulighed for at kontakte sygeplejen pr. telefon.

Tilsynet vurderer ligeledes, at borgerne oplever at fa den hjaelp til sygepleje, som de har behov for, og at
de er saerdeles tilfredse med kvaliteten af hjalpen - fraset en pararende, som oplyser til tilsynet, at hun
oplever det mindre betryggende, at sygeplejerskerne beder hende om at kontakte aegtefaelles laege omkring
sundhedsmaessige problemstillinger. Den pargrende oplever, at det er et stort ansvar.

Tilsynet vurderer, at alle borgerne giver udtryk for at opleve en saerdeles respektfuld kommunikation og
adfaerd i kontakten med sygeplejen.

Medarbejdere:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdsgange ved andringer
i borgernes tilstand, herunder modtagelse af borgere der udskrives fra hospitalet.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made og med faglig
overbevisning kan redeggre for medicinhandtering og arbejdsgange omkring medicindispensering.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for observationer ved medicinadministration.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made og med faglig overbevisning kan
redegere for arbejdet med handlingsanvisninger. Medarbejderne har viden om, hvordan der kan sgges in-
strukser gennem brugen af intranettet, VAR, og Teams og der benyttes viden fra speciallaeger og patient-
foreninger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har saerdeles god forstaelse for, hvorledes der sikres en respektfuld
kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at i otte ud af tolv gennem- | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt straks im-
gaede journaler er der fundet utilstraekkelig do- | plementeres indsatser, sa dokumentationen af hel-
kumentation af helbredstilstande. bredstilstande udarbejdes efter gaeldende krav pa
omradet.

Tilsynet bemaerker, at der i alle journaler mangler | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt skabes op-
beskrivelse eller stillingtagen til borgerens gnsker | maerksomhed pa omradet, herunder at medarbej-
til den sidste tid. derne opleaeres og traenes i at kunne varetage opga-
ven.
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Tilsynet bemaerker fa og sporadiske mangler pa
dokumentationsomradet ud over helbredstil-
stande.

e Dokumentation pa medicinlister.

e Handlingsanvisninger for administration af
medicin.

e | enkelte handlingsanvisninger er opfolg-
ningsdato overskredet.

e Opfelgning og evaluering pa sygeplejeydel-
serne.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er fokus
pa dokumentationsomradet, herunder at de igang-
satte indsatser pa omradet fastholdes.

Tilsynet bemaerker, at der er mindre alvorlige
mangler i forhold til handtering af den dispense-
rede og ikke dispenserede medicin.

Herunder

e Manglende eller utydelig CPR-nummer og
navn pa enkelte doseringsaesker.

e For to borgere mangler der markering pa
ugeaeske (uge 1 og uge 2)

o Dispensering fra flere medicinglas af samme
praeparat for enkelte borgere.

e For en borger konstateres det, at der mang-
ler flere praeparater i pn beholdningen

e For en borger er det ikke sikret, at medicin,
som borger selv administrerer, er bestilt.

e Der mangler anbrudsdato og navn pa to ikke
dispenserbare praparater

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessig fortsat er
fokus pa medicinomradet, herunder at de igangsatte
indsatser pa omradet fastholdes.

Tilsynet bemaerker, at en pargrende oplever det
mindre betryggende, at sygeplejerskerne beder
hende om at kontakte aegtefaelles laege omkring
sundhedsmaessige problemstillinger. Pararende
oplever, at det er et stort ansvar.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt falges op
pa den konkrete sag.

(Ledelsen er orienteret om, hvilken borger det drejer
sig om).
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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

Stillingtagen til
helbredstilstande

Data
Der er taget stilling til ti problemomrader i kortet ”Helbredstilstande” (jf. krav fra
Styrelsen for patientsikkerhed)

| forhold til to borgere er der ikke taget aktivt stilling til flere af problemomra-
derne.

Sammenhaeng i
dokumentationen

Der er en rgd trad/sammenhaeng mellem helbredstilstande, sygdomme (herunder
helbredsoplysninger), indikation pa medicinske praeparater og tildelte ydelser i fire
ud af tolv journaler.

Hos otte borgere ses der mangler:

Der mangler overordnet beskrivelse af borgernes helbredsmaessige udfordringer,
herunder beskrivelser af borgernes medicinske behandling og den behandlingsan-
svarlige laege.

Fx:

e | en journal fremgar det ikke af helbredstilstandene, at borgeren har diabe-
tes og er i behandling for dette.

e | en journal fremgar det ikke af helbredstilstandene, at borgeren har en bi-
polar lidelse og er i behandling for denne.

e | en journal fremgar det ikke af helbredstilstandene, at borgeren har en
tarmsygdom og er i morfin behandling for denne.

e | en journal fremgar det ikke af helbredstilstandene, at borgeren har en
kompleks sarproblematik, hvor hjemmesygeplejen varetager sarplejen.

e | en journal er der oprettet relevante helbredstilstande, men disse indehol-
der meget sparsom faglig information, og det bemaerkes, at borgeren har
komplekse sundhedsmaessige problemstillinger.

Det konstateres, at der i tre handlingsanvisninger mangler opdatering, saledes er
der ikke overensstemmelse mellem helbredstilstande og borgerens aktuelle til-
stand.

e Fx beskrives det i en journal i helbredstilstandene, at der er tildelt en vurde-
ringsblok, dette er ikke tilfacldet mere. Borgerens helbredssituation er ble-
vet vaesentlig bedre.

Der mangler overordnet sammenhang mellem medicinlisten og helbredsoplysnin-
gerne i alle otte journalerne.

e Der ses manglende oprettelse af helbredstilstande, blandt andet i forhold til
smertebehandling, depression, obstipation, blodtryksbehandling, hormonbe-
handling, blodfortyndende behandling, cirkulation og respiration, hud og
slimhinder.
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Tilsynet bemaerker desuden, at der i flere journaler er oprettet helbredstilstande,
som har mere karakter af en funktionsevnetilstand, dertil at der er oprettet hel-
bredstilstande, hvor der ikke er en problemstilling i forhold til borgerens helbreds-
situation.

e Fx er der oprettet en helbredstilstand i en borgers journal pa kommunika-
tion, hvor det beskrives, at borgeren ingen problemer har med at tale og ud-
trykker sig klart og relevant.

e | en anden journal er der oprettet helbredstilstand pa sexualitet, hvor der
heller ikke beskrives problemstillinger i forhold til denne helbredstilstand.

Livets afslutning | For alle 12 journaler mangler der beskrivelse af borgernes gnsker til den sidste tid
under fanen "Livshistorie” i de generelle oplysninger.

En af de besggte borgere er terminal, de gvrige borgere er helbredsmaessigt sta-
bile.

Tilsynets samlede vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i forhold til udarbejdelse af helbredstilstande
er af mindre tilfredsstillende karakter, idet der i otte ud af tolv gennemgaede journaler er fundet util-
straekkelig dokumentation af helbredstilstande.

Helbredstilstandene giver derved ikke et systematisk overblik over borgerens helbredsmaessige problem-
stillinger, behandling/pleje og tydelig beskrivelse af den behandlingsansvarlige laege.

Tilsynet vurderer, at der i alle journaler mangler beskrivelse eller stillingtagen til borgerens ansker til
den sidste tid.

Det er tilsynets vurdering, at det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at fa rettet op pa dokumen-
tationsomradet.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne Data

Overholder medi- | Dokumentationen pa medicinlisten for borgere, der modtager hjalp til medicindi-
cindokumentatio- | spensering, overholder generelt retningslinjerne pa omradet
nen galdende

tningslinjer? o | et tilfaelde mangler der beskrivelse af dosis pa et praparat pa medicinske-
retningslinjer?

maet, borger far dosisdispenseret medicin.

| forhold til alle borgerne er der udarbejdet handlingsanvisning for medicindispen-
sering og handlingsanvisning for stgtte til medicinindtagelse.

Handlingsanvisningerne er handlevejledende og individuelt beskrevet - fraset i et
enkelt tilfalde, hvor handlingsanvisningen bar justeres, idet borgeren modtager
dosisdispensering og ikke mere skal have oplysninger om administration af medicin
fra doseringsaeske.

Der er indsat link til VAR i alle handlingsanvisninger.

Under feltet ”"Generelle medicinoplysninger” ses der beskrivelser i forhold til oplys-
ninger om apotek, information om bestilling/levering, navn pa den medicinansvar-
lige, samt hvor medicinen opbevares.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne overordnet lever op til gaeldende krav pa om-
radet i forhold til borgere, som modtager hjaelp til medicindispensering og stgtte til medicinindtagelse.
Der konstateres kun fa mangler, som der let vil kunne rettes op pa.

Der er udarbejdet de ngdvendige handlingsanvisninger, og det er tilsynets vurdering, at kvaliteten heraf
er pa et godt tilfredsstillende niveau.
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Dertil er det tilsynets vurdering, at beskrivelserne under feltet ”Generelle medicinoplysninger” frem-
star pa saerdeles tilfredsstillende niveau

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

Emne

Overholder medi-
cindokumentatio-
nen geeldende
retningslinjer?

gerne.

Data

Dokumentationen pa medicinlisten overholder generelt gaeldende retningslinjer i
forhold til borgere, som modtager hjalp til medicinadministration.

o | et tilfaelde mangler der dog ordination pa en salve, som fremgar af borge-
rens medicinliste.

Der konstateres signering for administration af ikke-dispensérbar medicin.

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for f.eks. insulingivning, forebyggelse af
obstipation, gjendrypning og pasmering af salve/creme.

Det konstateres, at der er oprettet relevante handlingsanvisninger, og at der i alle
tilfaelde er indsat link til VAR eller anden relevant instruks.

Hos flere borgere ses der tydelige og handlevejledende beskrivelser af indsatsen.
Tilsynet bemaerker ligeledes, at dette er tilfaldet ved de opgaveoverdragede ydel-
ser.

Tilsynet har dog falgende bemaerkninger til handlingsanvisningerne:

e For en borger fremkommer handlingsanvisningen for administration af insulin
meget kortfattet og med mindre fagligt indhold.

o | et tilfaelde mangler der indhold i handlingsanvisning i forhold til administra-
tion af salve. Handlingsanvisningen indeholder kun link til VAR og medicinin-
struksen, hvor der mangler beskrivelse af den behandling, som borgeren skal
have leveret, samt hvilke praeparater der er tale om. Ved narmere undersg-
gelse viser det sig, at salven er seponeret, men at den fortsat fremtraeder pa
medicinoversigten.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa medicinlisterne i journalerne overholder galdende retnings-
linjer i forhold til borgere, som modtager hjaelp til medicinadministration.

Der konstateres signering for administration af ikke-dispensérbar medicin.

Herudover vurderes det, at dokumentationen i handlingsanvisninger for medicinadministration er pa et
tilfredsstillende niveau, der ses kun meget fa sporadiske mangler i udfyldelsen af handlingsanvisnin-

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

Emne

Handlingsanvisnin-
ger

Data

Ved gennemgang af handlingsanvisninger pa sygeplejeydelser ud over medicin kon-
stateres der handlevejledende og ajourfgrte handlingsanvisninger, som fremstar pa
et lidt varieret fagligt niveau.

Overordnet er alle handlingsanvisningerne udformet, sa de kan benyttes som et
brugbart redskab i forhold til levering af sygeplejeydelsen.

Tilsynet bemaerker positivt, at der i flere handlingsanvisninger fremgar detalje-
rede individuelle beskrivelser af, hvorledes hjaelpen skal leveres netop i forhold til
den konkrete borger.

| enkelte handlingsanvisninger er opfalgningsdato overskredet.

10
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Tilsynet konstaterer, at der for alle borgere ses lgbende dokumentation af afvigel-
ser hos borgerne samt opfglgning i forhold til relevante indsatser under ”Observa-

tioner”. Fx ses dokumentation af observation og status efter sarbehandling, kate-

terskift, opfalgning pa smerteproblematik, psykisk utryghed, affgringsproblematik
og hududslaet.

Fraset i et tilfaelde, hvor der er sendt en urin til D+R for 14 dage siden, hvor der
ikke ses opfelgning i journalen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i handlingsanvisninger for sygeplejeydelser, ud over medicin, er
pa et meget tilfredsstillende niveau. Overordnet er alle handlingsanvisningerne udformet, sa de kan be-
nyttes som et brugbart redskab i forhold til levering af sygeplejeydelsen.

Det er tilsynets vurdering, fraset i et tilfaelde, at der foreligger dokumentation af opfalgning og evalue-
ring pa sygeplejeydelserne.

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

Der er overordnet god struktur og system i forhold til opbevaring og handtering af
den dispenserede medicin.

Tilsynet bemaerker dog mindre alvorlige mangler i forhold til opbevaring af borger-
nes medicin.

Manglerne vedrgrer:

e For to borgere mangler der CPR-nummer og navn pa doseringsaskerne.

e For en borger er markering pa doseringsaeskerne med borgerens navn og
CPR-nummer meget utydelig.

e For fire borgere ses, at der dispenseres fra flere medicinglas.

e Hos en borger er det ikke sikret, at medicinen, som borger selv administre-
rer, er bestilt.

e For en borger konstateres det, at der mangler flere praeparater i pn behold-
ningen.

e For to borgere mangler der markering pa ugeassker (uge 1 og uge 2).

Borgernes medicin opbevares i mobile medicinkasser. Der arbejdes med farvede
poser til at sikre korrekt og tydelig adskillelse mellem den aktuelle medicin, pn
medicin og den ikke-aktuelle medicin.

e Fraseti to tilfalde, hvor borgerens uaktuelle medicin er opbevaret sammen
med aktuel medicin.

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

Der konstateres overensstemmelse mellem ”Antal enheder dispenseret i doserings-
aske” i kortet ”Fast administration” og antallet af tabletter i doseringsaesken.

Risikosituationslae-
gemidler

Ingen af de besggte borgere far risikosituationslaegemidlet Marevan eller Marcu-
mar.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der i meget tilfredsstillende grad foretages korrekt handtering af borgernes medicin.
Det er tilsynets vurdering, at der kun er mindre alvorlige mangler i forhold til handtering af den dispen-
serede medicin. Dertil, at der i alle tilfaelde sikres korrekt opbevaring af borgernes medicin i mobile
medicinkasser.

Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ”Antal enheder dispenseret i doserings-
aske” i kortet ”Fast administration”, og antallet af tabletter i doseringsaesken i forhold til alle bor-
gerne.

For behandling med risikosituationslaegemiddel, har ingen af de besggte borgere risikosituationslage-
midler Marvavan eller Marcumar.

Mal 2: Kvaliteten af medicinadministration/ injektion er tilfredsstillende

Emne Data

Medicinadmini- Flere af borgerne modtager statte til gjendraber, medicinske salver, insulin, smer-
stration/injektion | teplaster og vagitorier.

Tilsynet konstaterer, at alle praeparater opbevares korrekt, og at der er sikret ty-
delig anbrudsdato pa alle praeparater med begraenset holdbarhed, fraset en salve
og en inhalator der mangler navn og anbrudsdato.

For alle borgerne bemaerker tilsynet, at der konsekvent kvitteres for administra-
tion af medicin.

For en borger ses det, at borgeren har vagitorie til selvadministration. Borgeren
oplyser, at hun ikke har haft disse til radighed gennem langere tid. Det er hjem-
mesygeplejen, der bestiller borgerens medicin. Det bemaerkes, at borgeren netop
har vaeret indlagt med urinvejsinfektion. Borgeren vil ved naste medicindispense-
ring selv tale med sygeplejerske om bestilling af praeparatet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af medicinadministration og injektion er pa et meget tilfredsstillende
niveau. Det vurderes, at der forekommer enkelte mangler, idet der mangler anbrudsdato og navn pa to
praparater, og at det er ikke sikret, at en borger har medicin til selv administration.

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

Emne Data

Overensstemmelse | Flere borgere modtager statte til sygepleje ud over medicin.

mellem beljand- Tilsynet magder borgere, som far hjaelp til stattestremper, kompressionsforbinding
ling, handlingsan- | og katheterpleje. Herudover modtager to borgere hjaelp til sarbehandling.

z::rnelgiiryggpdl;tee-- Borgerne beskriver aEle,o at de modtager den visiterede hjaelp. En borger oplyser
ydelser dog, at frekvensen pa sarbehandlingen netop er sat ned, og borgeren finder dette

mindre betryggende. Borgeren fremviser sin forbinding til tilsynet - forbindingen er
gennemsivet. Borgeren fortaeller desuden, at hun selv har fjernet kompressionsfor-
bindingen dagen far, idet denne ikke sad hensigtsmaessigt. Borgeren er bekymret,
idet sygeplejersken fgrst kommer om 3 dage.

Tilsynet tilkalder hjeelp via kontoret, og inden for kort tid ankommer en sygeple-
jerske til borgerens bopal og skifter og renser saret. Sygeplejersken udfarer opga-
ven pa professionel vis og efter handlingsanvisningen.
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Dertil har sygeplejersken en god kontakt til borgeren. Under besgget laves der af-
tale om, at saret tilses dagen efter.
Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem den behandling, som borgerne modtager, hand-
lingsanvisningerne og de visiterede sygeplejeydelser. Hertil vurderes det, at de observerede indsatser
udferes pa sardeles tilfredsstillende vis og efter gaeldende retningslinjer.

3.3 BORGERE

Mal 1: Kvaliteten af sygeplejeydelser er tilfredsstillende

Emne Data

Tryghed ved syge- | Borgerne giver alle udtryk for, at sygeplejerskerne kommer som aftalt, og at bor-
plejen gerne kender dagen for besgget.

En borger papeger, at sygeplejerskerne altid kommer mellem kl. 09.00 - 10.00 for
at temme nyrekateteret, det finder borgeren meget betryggende.

Borgerne oplever generelt, at sygeplejebesaget leveres pa et nogenlunde fast tids-
punkt. Hertil beskriver enkelte borgere, at de jo altid er hjemme, sa tidspunktet
pa dagen er mindre vigtigt. En borger fortaeller, at sygeplejerskerne er gode til at
sige, hvornar de kommer pa naeste besgg.

Borgerne er alle tilfredse med den leverede kvalitet, og borgerne oplyser, at de
finder sygeplejerskerne dygtige og professionelle. Borgerne oplever, at de far den
hjeelp og behandling, de har behov for, dertil naevnes, at sygeplejerskerne er gode
til at give konstruktiv information under besgget.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

Borgerne udtrykker, at hjaelpen leveres pa faste ugedage og pa nogenlunde faste tidspunkter, hvortil
flere borgere beskriver, at kendskabet til tidspunktet for leveringen pa dagen har mindre betydning.

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

Emne Data

Sammenhaeng Borgerne giver alle udtryk for, at de far den hjaelp, de har behov for. Dertil nav-
mellem ydelser og | ner flere borgere, at de ved akut opstaet behov har mulighed for at kontakte syge-
borgerens behov plejen pr. telefon.

En borger oplyser til tilsynet, at frekvensen pa sarpleje netop er blevet sat ned, og
borger mener ikke, at dette er en god lgsning. Som tidligere beskrevet i rapporten
fandt tilsynet, at borgerens forbinding var gennemsivet, og at borgeren selv havde
aftaget kompressionsforbindingen. Sygeplejersken, som blev tilkaldt under besg-
get, har @&ndret frekvensen pa sarplejebehandlingen, sa der nu foretages hyppi-
gere tilsyn.

Borgerne oplyser, at det for det meste er en sygeplejerske, de kender, som kom-
mer og varetage sygeplejeopgaven. Sygeplejerskerne er alle bekendte med opga-
vens indhold, og borgerne forteeller, at de orienterer sig pa deres iPad, faor de ud-
ferer opgaven.
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Borgerne oplyser, at ved problemstillinger vedrerende helbredsproblematikker el-
ler medicin er sygeplejerskerne behjalpelige med at fa taget kontakt til egen
laege eller laege pa hospitalet - fraset en pargrende, som oplyser til tilsynet, at
hun oplever det mindre betryggende, at sygeplejerskerne beder hende om at kon-
takte agtefaellens laage omkring sundhedsmaessige problemstillinger. Pargrende
oplever, at det er et stort ansvar, og hun er bekymret for, om hun far orienteret
laegen korrekt.

Tilsynet har talt med ledelsen om ovenstaende, som vil falge op pa sagen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Det vurderes, at borgerne oplever at modtage de planlagte besgg, og at der ved akut opstaet behov er
mulighed for at kontakte sygeplejen pr. telefon.

Tilsynet vurderer ligeledes, at borgerne oplever at fa den hjalp til sygepleje, som de har behov for, og
at de er saerdeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen - fraset en pargrende, som oplyser til tilsynet, at
hun oplever det mindre betryggende, at sygeplejerskerne beder hende om at kontakte agtefaellens
laege omkring sundhedsmaessige problemstillinger. Pararende oplever, at det er et stort ansvar.

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

Emne Data

Kontakt og respekt | Borgerne fortaller alle, hvordan de oplever en god kommunikation med sygeple-
jerskerne, og at sygeplejerskerne udviser en respektfuld adfaerd, nar de kommer i
borgernes hjem.

Borgerne kommer med fglgende udsagn:

e "Jeg synes, de er venlige og imadekommende alle sammen”.

e ”De er kommet her gennem flere dr, sd samtalen er fri, og vi kan tage nogle
ordentlige diskussioner, men det er nu meget rart”.

”De er sd gode til at give komplimenter - det gor en glad”.

”De taler paent og hofligt”.

”Der er aldrig nogen, der taler grimt til mig”.

”De taler altid ordentligt”.

”Generelt taler de alle fint - der er ingen der taler ned”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at alle borgerne giver udtryk for at opleve en sardeles respektfuld kommunikation og
adfaerd i kontakten med sygeplejen.

3.4 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

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

Emne Data

Arbejdsgange ved | Medarbejderne redeger for handlinger i forbindelse med aendringer i borgernes
a&ndringer i bor- helbredsmaessige tilstand. Hertil beskriver medarbejderne, at det er meget af-
gernes tilstand haengigt af, hvilken situation de kommer ud for, men at der altid foretages et kli-
nisk skan, herunder males vitale veerdier: Puls, bevidsthed, temperatur, respira-
tion og blodtryk.

Ved akutte situationer kontaktes egen laege eller der ringes 112. Der kan ogsa fo-
rekomme kontakt til borgerens behandlende laege eller hospital, saerligt i forhold
til hjerte- eller sarbehandling.
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| de tilfaelde, hvor der skannes behov for flere sygeplejeydelser, kontaktes myndig-
heden, hvor der anmodes om nye ydelser.

Medarbejderne papeger, at det ogsa er vigtigt, at planlaggerne bliver orienteret,
hvis der skulle opsta andringer i en borgers helbredstilstand.

Medarbejderne redeger for, at der i forbindelse med udskrivelser fra hospital altid
foretages en faglig vurdering. Overordnet modtager sygeplejersken altid de bor-
gere, der har vaeret indlagt over 24 timer. Pa besgget vurderes det, om der er a&n-
dringer i borgerens helbredssituation, og om borgeren har den rette hjaelp. Dertil
optages journal, og der udarbejdes helbredstilstande.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdsgange ved aen-
dringer i borgernes tilstand, herunder modtagelse af borgere, der udskrives fra hospitalet.

Mal 2: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

Medicindispense-
ring og gaeldende
retningslinjer

Data

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for arbejdsgange, og hvor-
dan de folger geeldende retningslinjer i forhold til medicindispenseringsopgaver.
Der henvises til instruks 5, som ogsa ligger fortrykt i alle handlingsanvisninger for
medicindispensering.

Medarbejderne beskriver blandt andet fokus pa, hvordan de typisk starter med at
orientere sig i dokumentationen, og de 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 fglges 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 Sty-
relsens retningslinjer pa omradet.

Efter hver dispensering foretages egenkontrol, hvor det altid kontrolleres, at der

er den rigtige medicin i alle aeskerne. Dertil sikres det, at den rigtige ugedag star
pa asken. Ligeledes tjekkes det, om der er navn og CPR-nummer pa askerne. En

af medarbejderne oplyser, at hun altid har en spritpen i tasken, sa navnet kan no-
tes pa aeskerne.

Hjemmesygeplejen anvender medicinkasser og farvede poser til opbevaring af me-

dicin. Medarbejderne udtrykker, at dette bidrager til at sikre den ngdvendige or-
den og kvalitet i opgavelgsningen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

Emne Data

Observationer ved me- | Medarbejderne kan redegare for de observationer, der foretages i forbindelse
dicinadministration/ med medicinadministration og injektion.

injektion En medarbejder redegar fx for arbejdsgangen i forbindelse med pasatning af
medicinske plastre. Medarbejderen italesatter fokus pa fjernelse af det
gamle plaster, observationer af huden, og at der anvendes et skema til doku-
mentation af, hvor det nye plaster er pasat.

Dertil redeggr medarbejderne for blodsukkermaling, og hvilke vigtige observa-
tioner der skal gares, far der gives insulin, og de henviser til, at der benyttes
stikkeskema, som ligger i fysisk form i borgerens bolig.

Medarbejderne oplyser, at der ved administration af medicin altid skal sikres,
at dette fremgar af CURA, sa der ikke kan opsta tvivl, om medicinen er givet.

Medarbejderne italesaetter fokus pa at sikre anbrudsdato pa medicin, der ad-
ministreres.

| forhold til de sygeplejeopgaver, der overdrages til en social- og sundhedsas-
sistent, er det sardeles vigtigt, at handlingsanvisningen er handlevejledende
og individuelt udarbejdet. | overdragelsen af sygeplejeopgaver er der fokus
pa, at alle borgernes sygeplejeopgaver bliver overdragede, nar det er muligt,
idet dette bidrager til at sikre en bedre kontinuitet i opgavelgsningen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

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

Emne Data

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

ger Medarbejderne italesatter, at handlingsanvisninger altid skal udarbejdes handle-

vejledende og specifikt for den konkrete borger, sa alle kan udfere opgaverne pa
den korrekte made. Der papeges vigtigheden af, at handlingsanvisningerne altid er
opdaterede og indeholder link til VAR eller anden relevant instruks, for derved at
bidrage til en hgj faglighed i opgavelgsningen.

Det oplyses, at saerligt handlingsanvisningerne for sarpleje, skal vaere yderst detal-
jerede beskrevet. Medarbejderne papeger, at det kraever en del tid, da der erfa-
ringsmaessigt sker mange andringer pa dette omrade.

Medarbejderne fortaeller, at der som en ny indsats skal arbejdes mere rehabilite-
rende med sygeplejeydelserne, dette er dog fortsat i en opstartsfase.

Der overdrages kun stabile forlgb, og der skal altid vaere udarbejdet handlingsan-
visning, fgr der sker en overdragelse af ydelser til hjemmeplejen.

Galdende instruk- | Medarbejderne redeggr for, hvordan de anvender instrukser, som tilgas pa intra-
ser nettet, VAR samt pa Teams.

Det papeges, at VAR ikke er hensigtsmaessigt i forhold til sarbehandling, her an-
vendes ofte telemedicin, og sarene tilses hyppigt af sarsygeplejersken.
Medarbejderne henviser desuden til lokalinstrukser, som ligger pa intranettet, og
at der i vid udstraekning benyttes viden fra speciallasger og patientforeninger.
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Dertil anvendes der pro-medicin i de tilfaelde, hvor der opstar tvivl i medicinhand-
teringen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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
instrukser gennem brugen af intranettet, VAR og Teams, speciallaeger og patientforeninger.

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

Emne Data

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

Medarbejderne navner blandt andet:

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, at det altid er en fast syge-
plejerske ved de meget komplekse forlgb og i forhold til terminale borgere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har sardeles god forstaelse for, hvorledes der sikres en respekt-
fuld kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne.

Fokus pa at afstemme kommunikationsformen individuelt.

Foretage faglig vurdering af, pa hvilket niveau borgerne magter at mod-
tage informationer. Dette gares ved at have orienteret sig i journalen for
besgget.

Falge borgerens skikke og kultur.

Udvise naervaer, og at man har god tid.

Vare smilende og udtrykke venlighed.

Praesentere sig og forteelle, hvilken opgave man kommer for at lgse.
Sparge ind til borgernes gnsker i forhold til, hvordan de gnsker opgaven
lost.
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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 faellesskab 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.

o Det sardeles tilfredsstillende resultat kan falges 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 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 saerlig 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 &ldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- 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

Pa vegne af hjemmeplejeleder Tina Kjeergaard bekraefter jeg, at vi har haft tilsynsrapporterne i hgring og ikke har fun-
det nogle faktuelle fejl.

Det var en forngjelse at have jer pa besgg.

Med venlig hilsen

Ditte Maria Vind
Faglig sygeplejeleder
Hjemmepleje og Hjemmesygepleje BIN Stab
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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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