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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 der fra sidste tilsyn ses forbedringer af dokumentatio-
nen, som udggr beskrivelser af pleje, stgtte og hjaelp. Dokumentation afspejler forstaelsen af
borgernes behov og arsagen hertil, samt betydningen af den individuelle tilgang, som medar-
bejderne tydeligt redeggr for i den faglige dialog. Der ses ligeledes forbedringer i den sygeple-
jefaglige dokumentation, som fremstar mere fyldestggrende ved dette tilsyn, i form af stgrre
sammenhang mellem ydelse og bevilling.

Tilsynet finder, at hjemmeplejen distrikt 3 skal fortsaette det igangvaerende arbejde med at
skabe rette forstdelse og anvendelse af helbredstilstandende til at understgtte den sygepleje-
faglige indsats. Dertil skal der saettes fokus pa korrekt dokumentation af de indhentede
samtykker efter sundhedsloven.

Anbefalinger

P& baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:
1. Sygeplejefaglig plan og opfglgning
2. Maedicinsk behandling skal afspejles i rette sygeplejefaglige helbredstilstand
3. Retssikkerhed (korrekt dokumentation af indhentet samtykke)
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Opfglgning

Det er tilsynets vurdering, at Hjemmeplejen Distrikt 3 har de forngdne kompetencer til at ar-
bejde malrettet med tilsynets anbefalinger. Tilsynsfgrende stdr Izbende til rddighed for spar-
ring i forbindelse med tilsynets anbefalinger, ligesom der ved naeste &rs tilsyn vil blive fulgt op
pa disse anbefalinger.

Maleomrade: 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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Tilsynets overordnede vurdering af Personlig pleje og praktisk hjaelp
Der ses ingen betydelige forhold af betydning for den forngdne kvalitet, men der vil vaere be-
hov for justeringer for at hgjne og fastholde kvaliteten af alle maleomrader.

Baggrund for tilsynets vurdering af Personlig pleje og praktisk hjaelp
Vurderingen er baseret p& dokumentationsgennemgang, interview med borgere og pargrende
og dialog med medarbejderne.

M3leomradet indeholder opfyldte malepunkter.

Funktionsevnetilstandene fremstar i vid udstraekning dokumenteret, s& vurderingen afspejler
borgerens aktuelle funktionsniveau, og der ses sammenhang til velbeskrevne besggsplaner,
som afspejler inddragelse af borgerens ressourcer, gnsker og behov. Besggsplanerne afspej-
ler, at der generelt arbejdes rehabiliterende og der hvor terapeuter er involverede ses mal-
seetning og plan udarbejdet, som fglges i et tveerfagligt samarbejde ude hos borgeren. Der
skal arbejdes videre pa at sikre rette sammenhaeng pa tveers af faggruppernes dokumenta-
tion, som omhandler mere specifikke rehabiliterende indsatser og handlinger.



Maleomradde: 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 undlades at
blive ivaerksat forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

Baggrund for tilsynets vurdering af Sygepleje
Vurderingen er baseret p& dokumentationsgennemgang, interview med borgere og pargrende
og dialog med medarbejderne.

M3leomradet indeholder i stor udstreekning opfyldte malepunkter.

Sygeplejefaglige problemomrader og dertilhgrende helbredstilstande er overordnet set opret-
tet, hvilket skaber sammenhang mellem ydelse og bevilling. Helbredstilstande skal indeholde
mere fyldestggrende tilstandsbeskrivelser af borgerens helbredsmaessig problemstilling, som

muligger iveerksaettelse af rettidig handling og opfglgning. Der skal arbejdes pa at sikre rette
forstaelse for, hvordan de indhentede samtykker for varetagelse af indsatser efter sundheds-
loven og udveksling af helbredsmaessige oplysninger dokumenteres.



Maleomrade: 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.
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Overordnet vurdering af Medicinh8ndtering
Der ses forhold, som pa sigt kan have betydning for patientsikkerheden, hvis hjemmeplejen
ikke ivaerksaetter forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

Baggrund for vurdering af Medicinh8ndtering
Vurderingen er baseret p& gennemgang af medicin opbevaret i borgerens eget hjem, kontrol
af den dispenserede medicin og gennemgang af ordinationer og dokumentation i CURA.

M3leomradet indeholder i vid udstraekning opfyldte malpunkter.

Medicinopbevaring, dispensering og administration varetaget af distrikt 3 ses korrekt handte-
ret. Dokumentation af ikke-dispenserbar medicin i medicinmodulet er ligeledes opfyldt.

Der ses eksempler pa, at den ordinerede medicin ikke er afspejlet i helbredstilstandene, hvil-
ket er ngdvendigt for at den medicinske behandling tager afsaet i den lsegefaglige plan. Dertil
er der ikke tydelige beskrivelser af, hvilke opmarksomhedspunkter, der ggr sig gaeldende for
borgeren i forhold til risikosituationslaegemidler

Interview/dialog med borgere og pargrende

Borgere og pargrende gav udtryk for at vaere glade for den hjzelp, pleje og stgtte, som blev
givet og som daekker borgerens behov. Oplevelsen var, at borgerens gnsker, vaner og res-
sourcer var omdrejningspunktet for den planlagte hjzelp.

Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Det seneste tilsyn i 2023 blev gdet i det davaerende Hjemmeplejen Nord, som i dag udggr Di-
strikt 3. Daglig leder for Hjemmeplejen Nord er fortsat som daglig leder af det nye distrikt,
men der er foretaget geografiske og organisatoriske sendringer som bl.a. betyder, at ledelses-
spaendet er blevet stgrre.

Tilsynets anbefalinger i 2023 omhandlede den sygeplejefaglige dokumentation samt styrkelse
af den individuelle tilgang til borgeren. Ved dette tilsyn ses en fyldestggrende dokumentation,
som afspejler borgerinddragelse. Forbedringerne ses som fglge af, at der er arbejdet fokuse-
ret og systematisk pa disse indsatsomrader. Indflytningen i det nye hjemmeplejehus har givet
bedre rammer for det tveerfaglige samarbejde og mellem vagtlag, s& man oplever en anden
samhgrighed nu, hvor man er under samme daglige leder. Siden sidste tilsyn er de rehabilite-
rende forlgb efter §83a blevet organisatorisk flyttet til at skulle udggre en fast del af hjem-
meplejens indsatser. Processen er godt i gang og der skabes Igbende lzering, som anvendes til
at kvalificere den rehabiliterende indsats.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt torsdag den 3. oktober 2024 af
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent

Ved dialog og dokumentationsgennemgang deltog
- Vibeke Brandhof, Leder af hjemmeplejen deltog pa dialogmgdet
- Connie Larsen, Daglig leder
- 11 medarbejdere

Om tilsynskonceptet

Tilsynet bestar 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 pa 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.
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- af betydning for den forngdne kvalitet i plejen og/eller patientsikkerheden

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

1. Individuelt interview og dialog samt observation og gennemgang af medicin hos de 2
borgere, 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 afsaet i de 2
borgere, som er udvalgt af enheden.

4, Tilsynet foretager selvstaendigt dokumentationsgennemgang p& yderligere 2 borgere i
dagene efter tilsynet. Borgerne har fundet ved stikprgvekontrol

5. Afsluttende dialogmgde d. 9 oktober 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 hjeelp og madlavning samt rehabilitering og genoptrae-
ning (SEL §§ 83, 83a og 86) lever op til Byradets bestemmelser.

Tilsynet i Hgje-Taastrup kommune er desuden suppleret med et fokus pa sygepleje og medi-
cinhdndtering (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 lzering ved at fokusere pa styrker og udviklingspotentiale.
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