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FORMALIA

Hjemmeplejens navn og adresse

Den Kommunale Hjemmepleje, Telegrafvej 4, 2750 Ballerup
Leder

Karin Bjerre Kohn og Tine Gitte Nielsen

Dato for tilsynsbesog

3. november 2017

Datagrundlag

Pa baggrund af Ballerup Kommunes gnske om opfalgende tilsyn i hjemmeplejen vedrgrende medicin-
omradet har BDO udfgrt et uanmeldt opfalgende tilsyn.

Ifolge aftale med Ballerup kommune er der ved tilsynet foretaget

e Gennemgang af faglig dokumentation
e Kontrol af den doserede medicin hos borgeren

Tilsynet omfatter en stikpravekontrol pa 12 borgere. Borgerne er tilfaeldigt udvalgt i et samarbejde
mellem Hjemmeplejen og BDO s tilsynsfarende.

Alle borgere har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet.

Seerlige informationer:

Tilsynsfarende beder Hjemmeplejen finde borgere, der indenfor indevaerende uge har faet doseret
medicin til 14 dage. Hos en af borgerne finder tilsynet udelukkende tomme asker. (Jf. senere beskri-
velse)

Ved tilsynets ankomst til en borgers bopael er denne kun at traeffe pr. telefon. Der udvaelges derfor
anden borger.

| forhold til en borger besgges denne to gange under tilsynet, idet den tilsynsfgrende i ferste omgang
ikke fik alle informationer om relevante koder til borgers medicinboks.

Tilsynsfarende

Gitte Ammundsen, Senior Manager og sygeplejerske
Stine Marie Jargensen, Konsulent og sygeplejerske
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Ballerup Kommune gennemfart et uanmeldt opfalgende tilsyn i den kommunale
Hjemmepleje. Pa baggrund af tilsynets observationer, opnar Hjemmeplejen nedenstaende vurdering:

Mindre tilfredsstillende forhold

Tilsynet gor opmaerksom pa, at vurderingen ”Mindre tilfredsstillende forhold” udelukkende gives pa bag-
grund af, at der er observeret doseringsfejl hos to borgere.

| forhold til kvaliteten i den sundhedsfaglige dokumentation er det tilsynets vurdering, at denne kan ka-
rakteriseres som varende tilfredsstillende og anerkender samtidigt, at der pa dokumentationsomradet er
sket en forbedring siden det ordinaere tilsyn i april 2017.

3.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at Hiemmeplejen implementerer indsatser, saledes at det altid sikres, at
der er udarbejdet helhedsbeskrivelser pa alle borgere.

2. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen implementerer indsatser, der sikrer, at medarbejderne
har den ngdvendige viden om, hvorledes der sikres korrekt dokumentation i helhedsbeskrivel-
serne, saledes at disse:

Indeholder dokumentation af alle felter

Er i overensstemmelse med den aktuelle medicin, som borger er i behandling med
Fremstar ajourferte i forhold til handling og evaluering

Beskrives i et fagligt sprog

3. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen implementerer indsatser, der sikrer korrekt dokumenta-
tion af indsatsomrader.

4. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen skarper overfor medarbejderne, at Sundhedsstyrelsens
anbefalinger falges i forhold til, at der aldrig forekommer efterdoseringer af medicin.

5. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen implementerer indsatser, der sikrer, at der doseres kor-
rekt medicin hos borgerne.
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DATAGRUNDLAG

Hermed praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til punkterne ”Gennemgang af dokumen-
tationen” samt ”Kontrol af doseret medicin”.

Gennemgang af dokumentationen

Helhedsbeskrivelse:

Der er udarbejdet helhedsbeskrivelser pa 11 ud af 12 borgere. | et tilfaelde mangler
helhedsbeskrivelsen.

| 2 helhedsbeskrivelser er der ikke sammenhang mellem disse og borgerens medicinli-
ste. | begge tilfaelde mangler der beskrivelser af forhold, som borgerne er i medicinsk
behandling for. | en af helhedsbeskrivelserne observeres det, at ikke alle felter er ud-
fyldt.

| en helhedsbeskrivelse observeres det, at der under flere felter star ”som sagt” foran
en beskrivelse. Tilsynet finder denne form mindre faglig korrekt.

Indsatsomrade for medicinadministration:

Tilsynet bemaerker, at der er udarbejdet indsatsomrade for medicinadministration for
11 ud af 12 borgere.

Heraf har 3 indsatsomrader delvise mangler. Eksempelvis ses manglende dokumenta-
tion under handling og/eller evaluering. | et tilfalde er der ikke foretaget dokumenta-
tion siden december 2016. | et tilfaelde mangler flere felter at blive udfyldt.

Tilsynet bemaerker, at der i et indsatsomrade under evaluering er beskrevet, at alt
medicin er doseret undtaget et enkelt praeparat, hvorfor der skal efterdoseres.

Medicinliste:
Tilsynet konstaterer, at de udleverede medicinlister er i overensstemmelse med gael-
dende retningslinjer.

IMSHWSE Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er tilfredsstillende.

ECEUUFR Tilsynet vurderer samtidigt, at Hiemmeplejen stadig har en mindre udfordring hermed
og saledes bgr fortsaette de malrettede indsatser i forhold til kvalitetssikringen heraf.

Kontrol af doseret medicin

Data Hos 1 ud af de 12 borgere som indgar i tilsynet, finder tilsynet kun tomme doserings-
aesker. Tilsynet drgfter observationen med Hjemmeplejen, som oplyser, at agtefaellen
kan have smidt den doserede medicin ud. Tilsynet anbefaler, at hvis ovenstaende er
tilfaeldet, ber medicinen opbevares i aflast boks.

Tilsynet observerer doseringsfejl hos to borgere.

Doseringsfeil 1:
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Af medicinlisten fremgar det, at der skal vaere doseret 1 tablet til middag.

| en doseringsaeske fremgar den korrekte dosis, idet der ligger 1 tablet til middag.
| to doseringsaesker er der ikke doseret for middag

| evrige doseringsaesker er der doseret 2 tabletter for middag.

Tilsynet far efterfalgende oplyst mulige arsager til, at der ikke er overensstemmelse
mellem medicinliste og indhold i doseringsaesker. Det oplyses blandt andet, at tilsynet
kommer til borgeren og udfgrer kontrollen, inden hjemmeplejen har haft mulighed for
at handle pa en ordinationsaendring fra egen lage.

Pa baggrund af tilsynets observationer som beskrevet ovenfor fastholdes vurderingen.
Tilsynet gor opmaerksom pa, at idet der i alt er tale om doseringsfejl hos to borgere,
ville en eventuel anden vurdering af ovenstaende forhold ikke have pavirket det ende-
lige tilsynsresultat.

Doseringsfeijl 2:

Af medicinlisten fremgar det, at der skal vaere doseret 12 tabletter til morgen.
| en doseringsaeske (Tirsdag) er der doseret 9 tabletter
| gvrige doseringsaesker er der doseret 11 tabletter.

NSH G Tilsynet vurderer, at Hiemmeplejen har en udfordring i forhold til at sikre korrekt me-
[« [Sg I8 dicindosering hos borgerne.
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5.1 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra falgende vurderingsskala:

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstrakkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstrackkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vasentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radi-
kal indsats at afhjalpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til
forvaltningen.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang rackke kommuner
over hele landet). P4 aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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