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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:

'--..__.___}_

Moderate
problemer

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

Vurderingen sker pd baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets to fokusomrader, som
ger sig gaeldende for Hjemmesygeplejen. I den forbindelse laegger tilsynet veegt pa, at der ses
forbedringer pa medicinomradet fra sidste tilsyn. Tilsynet ser fortsat manglende sammen-
haeng i den sygeplejefaglige dokumentation. Der ses behov for at sikre systematisk og rettidig
dokumentation af opfglgning pa ivaerksatte indsatser, som omhandler problemstillinger, der er
vurderet til at vaere aktuelt hos borgeren.

Anbefalinger
P& baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:

1. Sygeplejefaglig dokumentation. Helbredstilstande og helbredsoplysninger
skal kvalificeres

2. Medicinhdndtering - medicinopbevaring
3. Samtykke

Opfglgning

Det er tilsynets vurdering, at Hjemmesygeplejen vil have behov for stgtte og vejledning til at
skabe rette forstaelse af metoden til at sikre relevant sygeplejefaglig dokumentation.
Tilsynsfgrende star Igbende til radighed for sparring i forbindelse med tilsynets anbefalinger,
ligesom der ved naeste ars tilsyn vil blive fulgt op pa disse anbefalinger.
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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.

Sygepleje
De 12 sygeplejefaglige

problemomrader
2

Dokumentation og plan Stamoplysninger

Retssikkerhed Sammenhaeng mgllem
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 alvorlige
mangler. Forholdene kraever, at enheden iveerksaetter sndringstiltag i tiden efter tilsynet.

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

M8leomr&det indeholder i vid udstraekning delvist opfyldte m8lepunkter.

Den sundhedsfaglige dokumentation, indeholdende de 12 sygeplejefaglige problemomrader
og dertilhgrende relevante helbredstilstande, fremstar generelt ikke fyldestggrende. Endvidere
ses der eksempler pa, at aktuelle helbredsmaessige problemstillinger ikke er dokumenteret pa
en made, som sikrer en systematisk opfalgning og evaluering, der kan bidrage til rettidige
handlinger. Det leder til risiko for at borgeren ikke modtager den sygepleje, der er behov for.

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

Indhentelse af samtykke til ydelser efter sundhedsloven mangler i flere tilfaelde. Dokumenta-
tion af samtykke udggr en del af kravet til at sikre borgerens retssikkerhed. Medarbejderne
kan pa tilsynsdagen redeggre for hvorfor og hvornar, der skal indhentes samtykke fra bor-
ger/stedfortreeder, men er i tvivl om rette dokumentationspraksis. Interview med borgere og
pargrende, giver ikke anledning til at mistaenke, at der foretages pleje og/eller behandling
uden borgerens samtykke.



Maleomrade: Medicinhdndtering

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

Medicinhandtering

Medicin-
dokumentation
2

Helbredstilstanden

afspejler medicinlisten Medicin- dispensering

- . Medicin-
Medicinpbevaring administration

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
ivaerksaetter forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

Baggrund for vurdering af Medicinh8ndtering
Vurderingen er baseret pa gennemgang af medicinopbevaring, kontrol af den dispenserede
medicin i borgerens hjem samt gennemgang af ordinationer og dokumentation i CURA.

Maleomradet indeholder i vid udstreekning opfyldte malpunkter.

Der ses mangler i forhold til, at de 12 sygeplejefaglige problemstillinger skal afspejle de hel-
bredsmaessige problemstillinger, som borgeren er i medicinsk behandling for aktuelt. En man-
gelfuld dokumentation i denne sammenhaeng vanskeligggr opfglgning pa, om behandlingen
har den forventede effekt, hvilket er en del af den samlede medicinhdndteringsopgave.

Korrekt medicinopbevaring bidrager til sikker medicinhdndtering. Der er ses mangler i hjem-
mesygeplejens made at opbevare den medicin som de hdndterer og har ansvar for i borge-
rens hjem, hvilket udggr en risiko, som potentielt kan lede til medicinfejl. Medicinopbevaring
hos borgere, skal som udgangspunkt tage afszet i gaeldende retningslinjer p& omradet.



Interview/dialog med borgere og pargrende
Borgere og pargrende giver udtryk for tilfredshed med den pleje og behandling, som de mod-
tager fra Hjemmesygeplejen.

Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Ved seneste kommunale tilsyn i 2022 anbefalede tilsynet, at Hiemmesygeplejen skulle ar-
bejde med fglgende omrader.

1. Opfglgning pa den sygeplejefaglige udredning og de enkelte tilstande

2. Lobende kvalificering og vurdering p@ baggrund af den sygeplejefaglige udredning

3. Medicinhandtering, - herunder fokus pa fagligt indhold af medicindispenseringsopgaven

Der ses forbedring pa& medicinomradet i forhold til dispensering og administration, hvilket kan
henfgres til et gget fokus pa arbejdsgange, som skal sikre korrekt medicinhandtering. Der ses
fortsat behov for at arbejde med at sikre korrekt opbevaring af medicin i borgerens hjem.

Hjemmesygeplejen har siden sidste tilsyn arbejdet internt pa, at sygeplejegruppen fik rette
forstaelse af den sygeplejefaglige dokumentation. Den sygeplejefaglige udredning dokumen-
teres i forbindelse med eksempelvis opstart af en borger, hvor vurderingen skal udggre den
sygeplejefaglige ramme. Den efterfglgende opfglgning og evaluering af iveerksatte indsatser,
bliver dog fortsat ikke dokumenteret systematisk, hvilket skaber tvivl om, hvorvidt rette
handlinger iveerksaettes rettidig.

Tilsynet ma konstatere, at indsatsen internt i sygeplejen ikke har givet de forventede forbed-
ringer. Hjemmesygeplejen ser samme problemstilling og har pa eget initiativ aendret i tilgan-
gen, for at sikre den rette viden blandt sygeplejerskerne. Initiativet omhandler ogsa inddra-
gelse af understgttelse fra bl.a. Team Sundhed og Udvikling og andre kompetencer i organisa-
tionen i forhold til dokumentation.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt torsdag den 14. september 2023 af
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
¢ Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent

Ved dialog og dokumentationsgennemgang pa tilsynsdagen deltog

- Jeanette Hansen, Daglige leder

- 4 medarbejdere
Ved det efterfglgende dialogmgde og tilbagemelding pa tilsynet deltog

- Vibeke Brandhof, Hiemmeplejeleder

- 4 medarbejdere
Om tilsynskonceptet
Tilsynet bestdr af i alt 10 malepunkter, der er inddelt i to fokusomrdder. Omraderne omhand-
ler sygepleje og medicinhdndtering, hvor fund vurderes i relation til en eventuel risiko for pa-
tientsikkerheden.

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 observatio-ner.
Hvert element kan have stgrre eller mindre betydning for patientsikkerheden.

P& baggrund af de 10 malepunkter tildeles enheden en kategori pd nedenstaende fem-trins-
skala. Tilsyn i kategorierne Stgrre problemer eller kritiske problemer af betydning for patient-
sikkerheden vil blive fulgt op af et reaktivt tilsyn.

Vurderingsskala

Ingen k
problemer Mindre
problemer

Moderate k k
problemer Starre
problemer Kritiske
problemer

- 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. 25.09.23 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 Byraddets bestemmelser.

Tilsynet i Hgje-Taastrup kommune er desuden suppleret med et fokus p& 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.
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