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Tilsynsrapport for det uanmeldte kommunale tilsyn i:

Hjemmeplejen SYD 12. maj 2023

Tilsynsrapportens indhold:
Tilsynets samlede VUIAEriNG uuuiiei it a e e e e et e et r e s e e e e anan 1

Maleomrade: Personlig pleje og praktisk hjzaelp
M3leomrade: Sygepleje
Maleomrade: Medicinhandtering
Interview/dialog med borgere og pargrende
Opfelgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund
Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:

--..__.____b__

Moderate
problemen

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

Vurderingen sker pd baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets tre fokusomrader. I den
forbindelse laegger tilsynet vaegt pa, at det vurderes, at borgerne modtager den hjzelp, de har
behov for. Medarbejderne kan relevant og nuanceret beskrive borgernes behov og arbejder
med at sikre, at behovene daekkes. Dog afspejler dokumentationen ikke fyldestggrende bor-
gernes funktionsnedsaettelser. Den sundhedsfaglige dokumentation daekker stgrstedelen af
borgernes helbredsmaessige udfordringer, dokumentationen er dog ikke struktureret, hvilket
kan have den konsekvens, at medarbejderne mister overblikket og ikke far fulgt op pa og le-
veret den sygepleje, borgeren har brug for.

Anbefalinger
P& baggrund af tilsynets fund, anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:
1. Fokus pa udredning og dokumentation af mentale funktionsnedsaettelser og helbreds-
maessige problemer med viden og udvikling
2. Handlingsanvisninger, der skal indeholde en personcentreret, individuel tilgang
3. Kvalificering af den sygeplejefaglige udredning

Opfglgning

Det er tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen SYD har de forngdne kompetencer til at arbejde
videre med anbefalingerne.

Tilsynsfgrende stdr Igbende til r&dighed for sparring i forbindelse med tilsynets anbefalinger,
ligesom der ved naeste ars tilsyn vil blive fulgt op pa disse anbefalinger.




Maleomrdde: Personlig pleje og praktisk hjzelp

M8leomrédet viser tilsynets vurdering af kvaliteten af den pleje og stotte der gives, samt om doku-
mentationen lever op til gaeldende krav i forhold til den enkelte borgers bevilling, Hgje-Taastrup
kommunes kvalitetsstandarder og serviceloven.
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2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Personlig pleje og praktisk hjeelp
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 pa dokumentationsgennemgang, interview med borgere og pdrgrende samt
dialog med medarbejderne.

Maleomradet indeholder opfyldte malepunkter.

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

Medarbejderne udviser i dialogen et stort kendskab til borgerne og deres behov for hjzelp, statte og
pleje. Medarbejderne kan fyldestggrende og med stor faglighed redeggre for, hvordan stgtte, hjselp
og pleje planlaeagges med udgangspunkt i borgernes behov.

Dokumentationen, der skal understgtte, at hjeelpen leveres med udgangspunkt i borgerne og bor-
gernes funktionsnedsaettelser, er pa flere omrader sparsom og skal uddybes og kvalificeres. En ud-
dybning og kvalificering af dokumentationen skal understgtte, at den store viden om borgerne som
medarbejderne har bliver delt, for at sikre, at borgerne far den hjzelp, de har brug for med den
kontinuitet og sammenhaeng, der er behov for, nar der er flere medarbejdere, der bidrager til at
stgtte, hjeelpe og pleje borgerne.

Generelt er borgernes mentale funktionsnedsazettelser ikke dokumenteret, trods kendte problemstil-
linger. Dette betyder, at en del af grundlaget for, hvordan borgerne skal mgdes, ikke er tilstraekke-
ligt belyst i dokumentationen.



Maleomrdde: Sygepleje

M8leomrédet viser tilsynets vurdering af om kravene til sygeplejen er opfyldt og beskriver betyd-
ningen for patientsikkerheden. Der er fokus p8§ dokumentationen af borgerens helbred og handle-
planer og gvrige data som forudsaetning for at levere sygepleje af hgj kvalitet.
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Tilsynets overordnede vurdering af Sygepleje
Der ses forhold, som pa sigt kan have betydning for patientsikkerheden, hvis der udlades at blive
iveerksat forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

Baggrund for tilsynets vurdering af Sygepleje
Vurderingen er baseret pa dokumentationsgennemgang, interview med borgere og pdrgrende samt
dialog med medarbejderne.

Maleomradet indeholder i vid udstraekning opfyldte malepunkter.

Der foreligger sygeplejefaglige udredninger af borgernes helbredstilstande. Der mangler i flere
sammenhange struktur, hvilket medfgrer, at der er en risiko for at medarbejderne ikke kan danne
sig et overblik over borgernes helbredsmaessige problemstillinger og faglige vurderinger/planer.
Ved manglende struktur, er der en risiko for, at medarbejderne mister overblikket og ikke far fulgt
systematisk op eller far ivaerksat de sygeplejefaglige indsatser, der er vurderet relevante. Vurderin-
ger og dokumentation af borgernes kognitive udfordringer er sparsomme, trods kendte problem-
stillinger hos borgerne. Hvilket kan betyde, at der i planleegningen af pleje og behandling, ikke ta-
ges hgjde for borgernes udfordringer.

P& den baggrund vurderer tilsynet, at der i tiden efter tilsynet skal arbejdes med kvalificering af
den sygeplejefaglige udredning, med fokus pa struktur og behandlingsplaner.



Maleomrdde: Medicinhdndtering

M8leomrédet viser tilsynets vurdering af, hvordan medicin h8ndteres og betydningen af dette for
patientsikkerheden, herunder ogs§ sammenhangen mellem den medicin, der er ordineret og be-
skrivelserne af borgerens helbred og handleplaner.

Medicinhandtering
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Overordnet vurdering af Medicinhdndtering
Der ses forhold, som pa sigt kan have betydning for patientsikkerheden, hvis plejehjemmet ikke
ivaerkseetter forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

Baggrund for vurdering af Medicinh8ndtering
Vurderingen er baseret pa gennemgang af medicin - hvordan medicinen er opbevaret, kontrol af
den dispenserede medicin og gennemgang af ordinationer og dokumentation i CURA.

Maleomradet indeholder i vid udstraekning opfyldte malpunkter.

Medicinen er opbevaret og dispenseret korrekt. Beskrivelserne af de tilstande borgerne er i medi-
cinsk behandling for, er i helbredstilstandene. Dog er beskrivelserne i flere sammenhaenge rodet og
mangler struktur.

Hvordan medicinen skal administreres og derved hvordan det sikres, at borgerne far deres medi-
cin, er ikke fyldestggrende beskrevet ud fra en konkret og individuel vurdering.

Der er lavet en fejl i dokumentationen, hvor en aldre og ikke lzengere gyldig ordination er lagt ind i
det lokale medicinkort. Der er ingen indikation eller ordination pa, at borgeren skal have denne
medicin.

Fejlen er i forleengelse af tilsynet blevet korrigeret og borgeren har ikke faet den forkert dokumen-
terede medicin.

Der mangler dokumentation for, at medicin er givet til borgerne, hvilket kan betyde, at der opstar
tvivl om, hvorvidt borgerne har modtaget deres behandling.



Interview/dialog med borgere og pargrende

Pargrende er glade og tilfredse med den hjaelp borgeren og dennes aegtefaelle modtager i hjemmet.
Medarbejderne opleves som sgde og imgdekommende. Der kommer mange forskellige medarbej-
dere. N&r der kommer medarbejdere de kender, er det rart.

Borgerne, der modtager hjeelp fra hjemmeplejen, giver ogsa udtryk for at vaere glade og tilfredse,
og trygge ved, at de far den hjeelp, der er behov for.

Opfelgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Ved seneste kommunale tilsyn i 2022 anbefalede tilsynet, at der skulle arbejdes videre med fokus
pa de generelle oplysninger, der beskriver borgerne, dokumentation af samtykke til behandling og
helbredstilstande, med fokus pa kvaliteten.

Hjemmeplejen SYD har faet godt styr pa dokumentationen af samtykke til behandling og der ses
dokumenteret samtykke i relevant omfang.

De generelle oplysninger af borgerne er ogsa forbedret, dog skal der forsat arbejdes med at be-
skrive borgernes baggrund i forhold til uddannelse og job, livshistorie og roller.

Anbefalingen om at arbejde med den sygeplejefaglige udredning i helbredstilstandene, med fokus
pa kvalitet og struktur er forsat geeldende. Der skal arbejdes med udgangspunkt i FSIII-struktur og
ud fra HTK’s vejledninger, for at sikre en sammenhaengende, overskuelig og struktureret dokumen-
tation, der sikrer, at borger modtager relevant behandling, samt at der fglges op pa effekten af be-
handlingen.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt d. 12. maj, 2023 af
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
o Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent

Ved dialog og dokumentationsgennemgang deltog
-  Gitte Anthonisen, Daglig leder
- 7 dagvagter
- 2 aftenvagter

Om tilsynskonceptet

Tilsynet bestdr af i alt 15 malepunkter, der er inddelt i tre fokusomrader. Omrade ét omhandler
pleje og praktisk hjaelp efter serviceloven. Her vurderes fund i relation til deres betydning for kvali-
teten i plejen. Omrade to og tre omhandler sygepleje og medicinh8ndtering. Her vurderes 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 helheds-
vurdering af flere elementer, baseret pa interviews, dokumentation og observationer. Hvert ele-
ment kan have stgrre eller mindre betydning for patientsikkerheden/kvaliteten.

P& baggrund af de 15 malepunkter tildeles enheden en kategori pd nedenstdende fem-trinsskala.
Tilsyn i kategorierne Stagrre problemer eller kritiske problemer af betydning for den forngdne kvali-
tet i plejen og/eller patientsikkerheden vil blive fulgt op af et reaktivt tilsyn.

Vurderingsskala

Ingen
problemer Mindre
problemer Moderate k
problemer Starre
problemer Kritiske
problemer

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

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

1. Individuelt interview og dialog samt observation og gennemgang af medicin hos de 2 bor-
gere, udvalgt af enheden samt interview evt. via telefon med pargrende.

2. Dialog og interview med medarbejdere og ledelsen.

3. Dokumentationsgennemgang med medarbejdere og evt. ledelse, med afseet i de 2 borgere,
som er udvalgt af enheden.

4. Tilsynet foretager selvsteendigt dokumentationsgennemgang pa yderligere 2 borgere i da-
gene efter tilsynet. Borgerne har fundet ved stikprgvekontrol

5. Afsluttende dialogmgde d. 17. maj, 2023 med ledelse og medarbejdere om fund og laering

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 pa plejecentre, i hjemmeplejen og hos private leverandgrer. Tilsynet skal
sikre at personlig pleje, praktisk hjaelp og madlavning samt rehabilitering og genoptraening (SEL §§
83, 83a og 86) lever op til Byrddets bestemmelser.

Tilsynet i Haje-Taastrup kommune er desuden suppleret med et fokus pa sygepleje og medicin-
h&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.
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