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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:

---.__.____H__

Moderate
problemen

- af betydning for den fornedne kvalitet i plejen og/eller patientsikkerheden

Vurderingen sker pd baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets tre fokusomrader. I den
forbindelse laegger tilsynet seerligt vaegt pa, at den sundhedsfaglige dokumentation i hgjere
grad end sidste &rs tilsyn, afspejler medarbejdernes viden og kendskab til borgernes individu-
elle behov for hjeelp, stgtte og funktionsniveau. Dertil vurder tilsynet at Hiemmeplejen Nord
skal arbejde systematisk med at sikre rette dokumentation af de sygeplejefaglige problemstil-
linger, for herigennem at understgtte handlinger iveerkseettes og evalueres korrekt og retti-
digt.

Anbefalinger
P& baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:
1. Sygeplejefaglige problemomrader, helbredstilstande og handlingsanvisninger skal
fremstd opdateret, fyldestggrende og struktureret
2. "Generelle oplysninger”, herunder Helbredsoplysninger kvalificeres, sa indholdet frem-
star fyldestggrende og opdateret.

Opfglgning

Tilsynet vurderer at Hjemmeplejen Nord har de forngdne kompetencer til at arbejde videre
med anbefalingerne. Tilsynsfarende star Igbende til rddighed for sparring i forbindelse med til-
synets anbefalinger, ligesom der ved naeste ars tilsyn vil blive fulgt op pa disse anbefalinger.
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Maleomrdade: Personlig pleje og praktisk hjzlp

M8leomr8det viser tilsynets vurdering af kvaliteten af den pleje og stotte der gives, samt
om dokumentationen lever op til gaeldende krav i forhold til den enkelte borgers bevilling,
Hgje-Taastrup kommunes kvalitetsstandarder og serviceloven.

Personlig pleje og praktisk hjzelp

Personlig pleje

Dokumentation og

plan Praktisk hjzlp

Sammenhang melle
ydelse og bevilling

Rehabilitering

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Personlig pleje og praktisk hjzelp

Borgerne modtager den hjzelp, de har behov for. Der ses forhold, som pa sigt kan have
betydning for den forngdne kvalitet, hvis der udlades at blive iveerksat forbedringstiltag i
tiden efter tilsynet.

Baggrund for tilsynets vurdering af Personlig pleje og praktisk hjaelp
Vurderingen er baseret pd dokumentationsgennemgang, interview med borgere og parg-
rende samt dialog med medarbejderne.

M&leomradet indeholder opfyldte malepunkter.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager den hjzelp til personlig pleje og praktisk hjzelp,
de har brug for og at hjeelpen leveres i vid udstraekning ud fra en rehabiliterende tilgang.

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelser, som tager afseet i den indi-
viduelle tilgang til borgeren, med tanke p& borgerens gnsker, ressourcer og potentiale.

Beskrivelserne afspejler i vid udstraekning medarbejdernes store kendskab, viden og fag-
lige tilgang til borgerne. Der er behov for at arsagen til funktionsnedsaettelse fremgar ty-
deligt dokumenteret, da det har en afggrende betydning for tilrettelaeggelse af hjzelpen,
hvorvidt funktionsnedsaettelsen er midlertidig eller varig og om der er tale om fysisk eller
kognitiv arsag.

De generelle oplysninger kan blive kvalificeret yderligere ved at have fokus pa borgerens
livshistorie og grad af netvaerk, da det bidrager til forstaelse af borgeren.



Madleomrdade: Sygepleje

M8leomr8det viser tilsynets vurdering af om kravene til sygeplejen er opfyldt og beskri-
ver betydningen for patientsikkerheden. Der er fokus pd dokumentationen af borgerens
helbred og handleplaner og gvrige data som forudsaetning for at levere sygepleje af haj
kvalitet.

Sygepleje
De 12 sygeplejefaglige
problemomrader
2

Dokumentation og plan Stamoplysninger

Sammenhaeng mellem

Retssikkerhed .
ydelse og bevilling

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Sygepleje

Der ses forhold som har betydning for patientsikkerheden, uden at der er tale om alvor-
lige mangler. Forholdene kraever, at enheden iveerksaetter aendringstiltag inden for kort
tid.

Baggrund for tilsynets vurdering af Sygepleje
Vurderingen er baseret pa dokumentationsgennemgang, interview med borgere/parg-
rende og dialog med medarbejderne.

Maleomraderne indeholder i stgrre udstraekning delvist opfyldte malepunkter.

Dokumentationen af de 12 sygeplejefaglige problemomrader og dertilhgrende relevante
helbredstilstande fremstar generelt ikke fyldestggrende. Endvidere ses der eksempler pa,
at aktuelle helbredsmaessige problemstillinger ikke er dokumenteret p& en made, som
sikres en systematisk opfglgning og evaluering, som bidrager til rettidige handlinger. Det
leder til risiko for at borgeren ikke modtager den sygepleje, som der er behov for.

Det manglende overblik for den samlede sygeplejefaglige indsats ses afspejlet i vurderin-
gen af sammenhang mellem ydelse og bevilling.



Maleomrade: Medicinhdndtering

M8leomr8det viser tilsynets vurdering af, hvordan medicin hdndteres og betydningen af
dette for patientsikkerheden, herunder ogs§ sammenhangen mellem den medicin, der er
ordineret og beskrivelserne af borgerens helbred og handleplaner.

Medicinhandtering

Medicin-
dokumentation
2

Helbredstilstanden

. . Medicin- dispenserin
afspejler medicinlisten P g

Medicin-
administration

Medicinpbevaring

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Overordnet vurdering af Medicinh8ndtering
Der ses forhold, som pa& sigt kan have betydning for patientsikkerheden, hvis enheden
ikke iveerksaetter forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

Baggrund for vurdering af Medicinh8ndtering
Vurderingen er baseret pd gennemgang af medicin opbevaret i hjemmet, kontrol af den
dispenserede medicin og gennemgang af ordinationer samt dokumentation i CURA.

Maleomraderne indeholder i vid udstraekning opfyldte malpunkter.

Medicinen var opbevaret korrekt i hjemmet, den dispenserede medicin var dispenseret
korrekt ud fra laegens ordinationer, som ogsa var dokumenteret korrekt. Beskrivelse af
hvorledes borgeren skal tilbydes og gives den ordinerede medicin fremgar. Der er behov
for yderligere kvalificering af beskrivelserne i handlingsanvisningerne pa sygeplejefaglige
indsatser gaende pa medicinhandtering.

Helbredstilstandene fremstar mangelfulde i forhold til at skulle afspejle tilstand, arsag til
tilstand samt plan for borgerens medicinske behandling. Den manglende viden vanskelig-
ggr relevant opfglgning med afsaet i den laegefaglige behandlingsplan. Dertil planlaagges
opfalgningerne ikke systematisk ud fra en faglig vurdering og/eller en laegefaglig plan.



Interview/dialog med borgere og pargrende.

Borgerne giver udtryk for at veere tilfredse med den hjzelp de modtager fra hjem-
meplejen. Den daglige kontakt bidrog til tryghed i en svaer periode, da de faste medar-
bejdere, som kom i hjemmet, forstod at mgde borgeren pa den rette made.

Prgrende italesatte behov for at hjemmeplejen i flere situationer er mere insisterende
overfor at hjaelpe, nar deres naermeste ikke vil modtage hjzelp. Det opleves som et stort
ansvar, nar der er behov for at tage over pa omrader, hvor de mener hjemmeplejen
burde veere den primaere hjzelper.

Opfelgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Ved det kommunale tilsyn i juni 2022 anbefalede tilsynet, at Hjemmeplejen NORD skulle
forsaette med at fokusere pa faglig dokumentation, szerligt den sygeplejefaglige doku-
mentation, de skulle sikre forstaelse og dokumentation af gaeldende samtykke og medi-
cindokumentationen skulle fremstd opdateret.

Der ses tydelige forbedringer p& den sundhedsfaglige dokumentation gdende p& funk-
tionsevnetilstande. Der ses sammenhaeng til beskrivelserne af, hvordan hjselpen skal gi-
ves og tilbydes for at stgtte borgeren pa de relevante omrader med en individuel og re-
habiliterende tilgang. Der er arbejdet fokuseret pd at sikre korrekt varetagelse af borge-
rens retssikkerhed ved at skabe en grundlaaggende forstdelse af, hvorfor og hvordan
samtykke skal hadndteres og dokumenteres, hvilket ses afspejlet ved dette ars tilsyn. Me-
dicindokumentationen ses der ligeledes forbedringer pa

Dette ars tilsyn fandt behov for en fokuseret indsats for at sikre fyldestggrende doku-
mentation p& de 12 sygeplejefaglige problemstillinger og helbredstilstande, hvilket ogsa
var anbefalingen ved tilsynet i 2022. Arbejdet er pabegyndt, hvilket ogsa kom til udtryk i
de faglige drgftelser, pd bade tilsynsdagen og dialogmgdet. Hiemmeplejen Nord skal
have fokus pa at fa skabt en grundlaeggende forstdelse af, hvordan dokumentationen bli-
ver et redskab til at understgtte dem i at fa skabt overblik, for herigennem at kunne
handle rettidigt med afszet i borgerens aktuelle helbredstilstand. Dette er ogsa til gavn
for den tvaerfaglige helhedstilgang.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt den 07-06-2023 af:
- Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
- Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent

Ved interview/dokumentationsgennemgang pa tilsynsdagen deltog
-  Connie Larsen, daglig leder
- 7 medarbejdere (SOSU-assistenter og SOSU-hjalpere)

Ved det efterfglgende Dialogmgde deltog
-  Vibeke Brandhof, Leder af Hjemmeplejen r
-  Connie Larsen, Daglig leder for Nord
- 6 medarbejdere (SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere)

Om tilsynskonceptet

Tilsynet bestdr af i alt 15 malepunkter, der er inddelt i tre fokusomrader. Omrade ét omhand-
ler pleje og praktisk hjeelp efter serviceloven. Her vurderes fund i relation til deres betydning

for kvaliteten i plejen. Omrade to og tre omhandler sygepleje og medicinh8ndtering. Her vur-
deres fund i relation til en eventuel risiko for patientsikkerheden.

For hvert malepunkt vurderes om det er opfyldt, delvist opfyldt eller ikke opfyldt ud fra en
helhedsvurdering af flere elementer, baseret pa interviews, dokumentation og observationer.
Hvert element kan have stgrre eller mindre betydning for patientsikkerheden/kvaliteten.

P& baggrund af de 15 malepunkter tildeles enheden en kategori pd nedenstaende fem-trins-
skala. Tilsyn i kategorierne Stgrre problemer eller kritiske problemer af betydning for den for-
ngdne kvalitet i plejen og/eller patientsikkerheden vil blive fulgt op af et reaktivt tilsyn.

Vurderingsskala
Ingen
problemer Mindre
problemer A
Moderate k
problemer Starre
problemer Kritiske
problemer

- af betydning for den fornedne kvalitet | plejen og/eller patientsikkerheden

Tilsynets metode
Tilsynet er foretaget ved stikprgver og skal ses som et gjebliksbillede. Tilsynet bestar af:

Gennemgang af dokumentation for to borgere med medarbejderne

Gennemgang af dokumentation af to yderligere borger - tilfeeldigt udvalgte stikprgver
Gennemgang af medicinhdndtering og - dokumentation for to borgere

Interview med to borgere enkeltvis

Gruppeinterview med fem medarbejdere + 1 daglig leder

Afsluttende dialogmgde 23-06-2022 med ledelse og medarbejdere om fund og laering

ok

Baggrund for det uanmeldte kommunale tilsyn

Kommunerne har efter Lov om Social Service (SEL) § 151 pligt til at foretage uanmeldte tilsyn
mindst en gang om aret pd plejecentre, i hjemmeplejen og hos private leverandgrer. Tilsynet
skal sikre at personlig pleje, praktisk hjselp og madlavning samt rehabilitering og genoptrae-
ning (SEL §§ 83, 83a og 86) lever op til Byradets bestemmelser.

Tilsynet i Hoje-Taastrup kommune er desuden suppleret med et fokus pa sygepleje og medi-
cinh@ndtering (Sundhedsloven §§ 138 og 139).

Tilsynet har et todelt formal:
1. At undersgge om opgaverne lever op til lovgivning, serviceniveau og bevilling
2. At bidrage til udvikling og laering ved at fokusere pa styrker og udviklingspotentiale.



	Acadre15latemergedIDTextBox

