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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 pa baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets tre fokusomrader. I den
forbindelse laegger tilsynet seerligt vaegt pa, at der forsat skal arbejdes systematisk med at
sikre den rette faglige dokumentation og skabe bevidsthed om at dokumentation er et ar-
bejdsredskab, som bidrager til at sikre kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling, med af-
seet i borgerens gnsker og mal.

Anbefalinger
P& baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:
1. Helbredstilstande - identifikation og dokumentation af de 12 sygeplejefaglige problem-
omrader
2. Sikre en grundlaeggende forstaelse for hvad ‘Generelle oplysninger’ skal indeholde og
hvorfor
3. Samtykke til behandling

Opfglgning

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. Hjemmeplejen Nord
skal forsat have fokus pa at finde rette metode og organisering, som sikre vidensdeling til
medarbejderne omkring faglig dokumentation. Nord skal arbejde p& at medarbejderne opnar
kendskab til at der findes stgtteredskaber, som guides til FSIII samt CURA vejledning.
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Maleomrade: Personlig pleje og praktisk hjzelp

M8leomr8det viser tilsynets vurdering af kvaliteten af den pleje og stgtte der gives, samt om doku-
mentationen lever op til geldende 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 forhold, som pa sigt kan have betydning for den forngdne kvalitet, hvis der udlades at
blive ivaerksat forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

Baggrund for tilsynets vurdering af Personlig pleje og praktisk hjeelp
Vurderingen er baseret pd dokumentationsgennemgang, interview med borgere/pargrende og
dialog med medarbejdere.

Maleomraderne indeholder i mindre udstraekning opfyldte malepunkter.

Borgere og pargrende giver udtryk for, at de far den hjeelp og stette til personlig pleje og
praktisk hjaelp, som de selv vurderer, at der er behov for. Dertil gives der udtryk for, at der er
en god dialog mellem borgere/pargrende og hjemmeplejen.

Der er sammenhang mellem vurderinger af borgernes funktionsnedsaettelser og visitation af
ydelser. Dog er det ikke alle funktionsnedsaettelser, der er beskrevet f.eks. mentale funktio-
ner i forbindelse med demenssygdom. Den faglige dokumentation beskriver ikke tydeligt pla-
nerne for, hvordan borgerne skal stgttes i forhold til personlig pleje og praktisk hjaelp. Borger-
nes gnsker og mal, samt beskrivelser af borgerne er sparsomme og understgtter kun i be-
graenset omfang den rehabiliterende tilgang.

Der er en stor viden blandt medarbejderne om hvordan borgerne skal hjzelpes, som ikke sy-
stematisk og rettidigt bliver dokumenteret. Dette giver en risiko for, at medarbejderne arbej-
der ud fra en viden, der ikke laengere er relevant.

Maleomridde: Sygepleje

M8leomridet 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 forudseetning for at levere sygepleje af hgj kvalitet.
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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 iveaerksaetter sendringstiltag inden for kort tid.

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

Maleomraderne indeholder i stgrre udstraekning delvist opfyldte malepunkter.
Borgere og pargrende oplever, at de far den sygepleje de har behov for.

Dokumentationen af de 12 sygeplejefaglige problemomrader er flere steder mangelfuld. I
nogle tilfaelde er der helbredsmaessige problemstillinger, som kraever en sygeplejefaglig ind-
sats eller fokus som ikke er vurderet og dokumenteret. I andre tilfaelde er der dokumenteret
en vurdering, men den faglige vurdering og plan, indeholder ikke de ngdvendige oplysninger
om f.eks. behandlingsansvarlig laege og/eller referenceveerdier for mé’nling af f.eks. blodtryk
eller blodsukker. Dermed er det ikke tydeligt, hvad der skal vaere opmaerksomhed pa og hvor-
dan der skal handles.

Den sygeplejefaglige udredning anvendes ikke systematisk som redskab til identifikation af
aktuelle og potentielle sygeplejefaglige problemomrader, samt til kvalificering og opdatering
af allerede identificerede og dokumenterede problemstillinger. Der mangler forstdelse for den
forebyggende indsats, hvor identificering af potentielle sygeplejefaglige problemomrader, skal
understgtte og kvalificere det forebyggende arbejde.

Der mangler forstaelse for, hvorndr og hvordan samtykke til behandling/udveksling af hel-
bredsoplysninger skal dokumenteres. Dette ses i praksis ved, at der er dokumenteret sam-
tykke, som ikke er relevante og der mangler dokumentation af relevante samtykke.



Maleomrade: Medicinhdndtering

M8leomr8det 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.
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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 p& gennemgang af medicin opbevaret i hjemme, kontrol af den di-
spenserede medicin og gennemgang af ordinationer samt dokumentation i CURA.

M3leomraderne indeholder i vid udstraekning opfyldte malpunkter.

Medicinen var opbevaret korrekt i hjemmet, den dispenserede medicin var dispenseret korrekt
ud fra lsegens ordinationer, som ogsa var dokumenteret korrekt. Der ses mangler i forhold til
en tydelig beskrivelse af, hvordan borgeren understgttes i at fa sin medicin fra
doseringsaesker og/eller dosisposer.

Beskrivelserne i helbredstilstandene af det, borgerne er i medicinsk behandling for, er man-
gelfulde. Der er medicinske behandlinger, der ikke er beskrevet og for de behandlinger, der er
beskrevet, geelder det generelt, at de faglige vurderinger og planen for den medicinske be-
handling ikke er fyldstggrende. Opfglgning af effekt af den medicinske behandling, som en del
af medicinh@ndteringen sker ikke systematisk ud fra en konkret faglig vurdering. Dertil er den
tilstand borgeren er i medicinske behandling for, samt hvad der forventes af behandlingen, i
flere tilfelde ikke beskrevet. Derved bliver det vanskeligt at falge op pa behandlingens effekt
og/eller reagere, hvis behandlingen ikke har den tilsigtede effekt.

Interview/dialog med borgere og pargrende

Borgere og pargrende fortaeller om en hjemmepleje, der vil det gode samarbejde, og rummer
bdde borgernes og de pargrendes frustrationer, i den livskrise det kan vaere at matte erkende,
at man selv eller en man har kaer ikke leengere kan det, man kunne fgr og nu har brug for
hjaelp. Borger og pargrende ved, hvor de kan henvende sig ved behov, og oplever at blive
mgdt og hjulpet.

Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Ved seneste kommunale tilsyn i september 2021 anbefalede tilsynet, at Hjemmeplejen NORD
fokuserede pa faglig dokumentation, geeldende samtykke og medicindokumentation. Der er
behov for at der arbejdes videre med de samme indsatsomrader.



Hjemmeplejen Nord har arbejdet med at sikre rette viden bredt i medarbejdergruppen og har
ivaerksat en indsats som bade understgtter viden i plenum samt sidemandsoplaering. Formalet
er at sikre rette viden og forstdelse hos den enkelte medarbejder i forhold til den korrekte
faglige dokumentation.

Der ses en forbedring siden sidste tilsyn i forhold til maengden af dokumentation i CURA. Der
ses en begyndelse pd at sikre beskrivelser af, hvem borgeren er som menneske. Der ses be-
skrivelser af de funktionsevnetilstande, som borgeren ikke selv kan deekke pga. funktionsned-
seettelse. Der skal fortsat arbejdes pa at sikre opdaterede beskrivelser af, hvilken pleje, stotte
eller hjeaelp der skal til, for at deekke de funktionsnedsaettelser borgeren matte have, med af-
seet i den individuelle tilgang.

Tilsynet har denne gang lagt veegt pa at Hjemmeplejen Nord skal sikre en seerlig indsats i for-
hold til den sygeplejefaglige del af den faglige dokumentation. For at kunne anvende doku-
mentation som arbejdsredskab til at sikre kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling pa det
sygeplejefaglige indsatsomrade, forudsaetter det, at medarbejdere opnar en grundlaeggende
forstaelse for, hvad der efterspgrges hvornar og hvorfor. Fgr kan dokumentation ikke blive et
redskab til at identificere sygeplejefaglige problemomrader, vurdere kliniske sammenhaenge
og herigennem ivaerkseette relevante tiltag pa baggrund af rettidig opfslgning og evaluering.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt den 16-06-2022 af;
- Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
- Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent

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

Ved det efterfglgende Dialogmgde deltog
- Inge lise Clement, Hjemmeplejeleder
-  Connie Larsen, Daglig leder for Nord og Sandra Fagaragan, Daglig leder for aften/nat
medarbejdere (SOSU-assistenter, SOSU-hjaelpere samt sygeplejerske)

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 medicinh&ndtering. 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.
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- af betydning for den fornedne kvalitet | plejen oogfeller 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

oubhwne

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 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-
cinhandtering (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.



