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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:

--.._______F

Moderate
problemern

- af betydning for den fornadne lkvalitet | plejen oag/eller patientsikkerheden

Vurderingen sker pd baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets tre fokusomrader. Grundlaget
for tilsynets vurdering er at den samlede dokumentation generelt ikke fremstod opdateret og i vis-
se tilfaelde var mangelfuld.

Anbefalinger

P& baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:
e Helbredstilstande
e Sundhedsfaglig dokumentation
e Medicindokumentation

Opfglgning
Hjemmeplejen SYD anerkender at der ses mangler i dokumentationen til at understgtte den indivi-
duelle hjzelp og behandling. Tilsynet vurderer, at Hjemmeplejen SYD vil kunne opna den rette kva-

litetssikring med hjzelp fra udefrakommende personer med viden om FSIII og sygeplejefaglig doku-
mentation.

Tilsynsfgrende star Igbende til radighed for sparring i forbindelse med tilsynets anbefalinger, lige-
som der ved naeste ars tilsyn vil blive fulgt op pa disse anbefalinger.
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Mdleomrade 1 af 3: Personlig pleje og praktisk hjzelp

Om m8leomr8de 1: M8leomridet viser tilsynets vurdering af kvaliteten af den pleje og stotte der gives, samt
om dokumentationen lever op til geeldende krav i forhold til den enkelte borgers bevilling, Hgje-Taastrup kom-
munes kvalitetsstandarder og serviceloven.

Personlig pleje og praktisk hjaelp

Personlig pleje

3
2
Dokumenation Praktisk hjzelp
og plan
Sammenhang
mellem ydelse Rehabilitering
og bevilling

Tilsynets overordnede vurdering af Personlig pleje og praktisk hjaelp

Den sundhedsfaglige dokumentation afspejler i flere tilfeelde ikke den hjzelp og pleje, som borgerne
giver udtryk for at modtage og som medarbejderne beskriver. Tilsynet vurderer, at det pd sigt kan

f& en betydning for kvaliteten, hvis der ikke skabes en systematisk arbejdsgang, som sikrer at do-

kumentationen fremstar opdateret og med individuel beskrevet tilgang til borgeren.

Baggrund for Tilsynets vurdering af Personlig pleje og praktisk hjeelp

Der opstar tvivl om sammenhaengen mellem den ydelse, der er bevilget og bevillingsgrundlaget,
ndr dokumentationen og planerne for hjeelpen ikke er opdaterede i forhold til borgernes aktuelle
behov.

Maleomrdade 2 af 3: Sygepleje

Om mé8leomr8de 2: M8leomr8det viser tilsynets vurdering af om kravene til sygeplejen er opfyldt og beskriver
betydningen for patientsikkerheden. Der er fokus p8 dokumentationen af borgerens helbred og handleplaner og
gvrige data som forudseetning for at levere sygepleje af hgj kvalitet.

De 11 .
THBERIEIR
problemomrader
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Dokumentation 1 Stamoplvsninger
og plan plysning
Sammenhang
Retssikkerhed mellem ydelse
og bevilling



Tilsynets overordnede vurdering af Sygepleje
Den sygeplejefaglige dokumentation fremstar mangelfuld, i forhold til borgerens aktuelle tilstand
og sygeplejefaglige problemstillinger.

Der er behov for en systematisk tilgang for at sikre den rette dokumentation, s& den faglige kvali-
tet bliver synliggjort i beskrivelsen af borgernes sygeplejefaglige problemstillinger til brug for ud-
fgrsel, plan og opfglgning.

Tilsynet har ikke fundet mangler, som giver bekymring for patientsikkerheden, men der skal ivaerk-
saettes forbedringstiltag for at forebygge, at der over tid opstar alvorlige fejl.

Baggrund for Tilsynets vurdering af Sygepleje

Der mangler dokumentation af geeldende samtykke for fem ydelser efter sundhedsloven. Der er in-
gen indikation, hverken i udsagn eller dokumentation, pa at de pageaeldende borgere ikke er indfor-
stdede med at modtage ydelserne.

De sygeplejefaglige udredninger, som udggr det faglige visitationsgrundlag for at bevilge af sund-
hedslovsydelser, fremstar generelt ikke opdaterede og er i flere tilfzelde mangelfulde. Dermed op-
star der tvivl om rette sammenhang mellem ydelse og bevillingsgrundlaget.

Maleomrade 3 af 3: Medicinhdndtering

Om mé8leomr8de 3: M8leomridet viser tilsynets vurdering af, hvordan medicin h8ndteres og betydningen af
dette for patientsikkerheden, herunder ogs8 sammenhangen mellem den medicin der er ordineret og beskrivel-
serne af borgerens helbred og handleplaner.

Medicinhandtering

Medidn-
dokumentation
2

Helbredstilstanden 1
afspejler
medicinlisten

Medicin-
dispensering

- . Medicin-
Medicinpbevaring o .
administration

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Medicinhdndtering
Tilsynet har fundet fejl i medicindokumentation og - hdndtering. Fejlene vurderes ikke at vaere al-
vorlige, men kan p3 sigt fgre til alvorlige fejl, hvis der ikke ivaerksaettes forbedringstiltag.

Baggrund for tilsynets vurdering af Medicinhandtering
Borgerne giver udtryk for, at de oplever at de far deres medicin til tiden og pd den rette made.

Tilsynet har fundet fejl i medicindokumentationen i forhold til dokumentation af laegens ordination.
De bemarkninger laegen anfgrer, som en del af ordinationen skal overfgres korrekt i dokumenta-
tionssystemet. Det kan fx vaere hvor mange gange i dggnet medicin der kan gives ved behov, ma
gives. Eller at laegen har lavet bemaerkning om, at medicinen skal tages V- time fgr et maltid. Der
mangler korrekt overfgrsel pa i alt fire praeparater. Tilsynet vurderer ikke, at det har haft konse-
kvenser for de pagaeldende borgere.

Hos tre af borgerne mangler en tydelig beskrivelse af, hvordan medicinen fra doseringsaesker
eller doseringsposer skal tilbydes til borgeren. Hos to borgere opstar der tvivl om, hvorvidt
medicinen skal vaere 18st inde. Det skal fremga tydeligt, hvordan medicinen skal handteres, for at
sikre rette medicin gives pa rette made til borgeren.
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Tilsynet finder flere tilfaelde, hvor det ikke er tilstraekkeligt dokumenteret, hvorfor en borger far
medicin og hvad planen med behandlingen er. Dette ggr det vanskeligt at vurdere, om medicinen
har den gnskede effekt.

Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Opfglgning siden sidste tilsyn

Ved seneste kommunale tilsyn i juni 2019 anbefalede tilsynet, at Hiemmeplejen SYD fokuserede pd
faglig dokumentation, habilitet og delegation. Der ses fortsat behov for at der arbejdes med den
faglige dokumentation.

De skaerpede restriktioner for zldre- og sundhedsomradet har under Coronaperioden vanskelig-
gjort den feelles faglige indsats som plenumundervisning, tavlemgder samt de daglige faglige drgf-
telser kollegaer imellem. Hjemmeplejen SYD har siden sidste tilsyn, forsggt at fastholde, at medar-
bejderne kan fa individuel sparring til den sundhedsfaglige dokumentation hos relevante nggleper-
soner. Tilsynet vurderer at det ikke har vaeret tilstraekkeligt, i forhold til at sikre den rette kvalitet i
dokumentationen.

Der er i efterdret 2021 planlagt undervisning for alle social- og sundhedshjaelpere i dokumenta-
tionsmetoden Feellessprog III. Dette fglges op med undervisning i omsorgsjournalsystemet CURA
primo 2022.

Interview med borgere og pargrende

De interviewede borgere og pargrende er generelt tilfredse med hjselpen. Borgerne giver udtryk
for, at der til tider kommer mange forskellige medarbejdere i deres hjem. Den enkelte medarbejder
ved ikke altid hvad de skal hjzelpe med, men via dialog oplever borgeren at f& den hjzelp de har
brug for. Borgeren fortzeller at de medarbejdere, som kommer i deres hjem, er hgflige og imgde-
kommende.

Interview med medarbejdere og ledelsen

Medarbejdere og leder har oplevet at Coronaperioden har sat mange begransninger for hverdagen
og glaeder sig over at kunne genoptage en fzlles faglig dagligdag som fgr corona. Saledes er den
faelles faglige plenumundervisning, tavlemgder mm. genoptaget bl.a. med fokus pa at styrke den
sundhedsfaglige dokumentation.

Borgernes oplevelse af, at der til tider kommer mange forskellige medarbejdere, genkendes af le-
der, som fortzeller, at det er vanskeligt at rekruttere medarbejdere til de vakante stillinger. Der er
ivaerksat generelle tiltag p& omradet, da kontinuitet har stor betydning for bade borgere, pargrende
og medarbejdere

Opfglgning
P& baggrund af tilsynet er der planlagt undervisning af medarbejderne i sundhedsfaglig dokumen-
tation, hvor der vil blive taget udgangspunkt i fund fra tilsynet.



Baggrund og oplysninger om tilsynet

Tilsynet er udfgrt 12. oktober 2021 af;
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
o Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent
e Sine Pedersen, Sundhedsfaglig konsulent

Ledelsesdeltagelse
e Gitte Anthonisen, Daglig leder
e Inge Lise Clement, Leder af Hjemmeplejen. Deltog i Dialogmgdet

Medarbejderdeltagelse:
e 3 Social- og sundhedsassistenter, 2 Social- og sundhedshjeelper og 1 sygeplejerske

Om tilsynskonceptet

Tilsynet bestdr af i alt 15 malepunkter, der er inddelt i tre fokusomrader. Omrade ét omhandler
pleje og praktisk hjeelp efter serviceloven. Her vurderes fund i relation til deres betydning for kvali-
teten i plejen. Omréde 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 p§ 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 p& nedenstdende fem-trinsskala.
Tilsyn i kategorierne Stgrre problemer eller kritiske problemer af betydning for den forngdne kvali-
tet i plejen og/eller patientsikkerheden vil blive fulgt op af et reaktivt tilsyn.

Vurderingsskalaen:

Ingen
problemer

Mindre
problemer

Moderate
problemer

A
Starre l
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. Gennemgang af dokumentation for 2 borger med medarbejderne
2. Gennemgang af medicinhdndtering og -dokumentation for 4 borgere udpeget af enheden.
Ud af de 4 borgere blev 3 borgere besggt
Gennemgang af dokumentation for 2 borgere ved stikprgve
Interview med 3 borgere enkeltvis
Interview med 1 pargrende
Gruppeinterview med 6 medarbejdere og daglig leder
Afsluttende dialogmgde 15-10-2021 med ledelse og medarbejdere om fund og laering

Nouhkw

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 genoptreaening (SEL §§
83, 83a og 86) lever op til Byradets bestemmelser.

Tilsynet i Haje-Taastrup kommune er desuden suppleret med et fokus pa sygepleje og medicin-
handtering (Sundhedsloven §§ 139 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.



