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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 er fundet flere fejl i medicinhdndteringspro-
cessen, som pa sigt kan have betydning for patientsikkerheden, hvis der ikke iveerksaettes
forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

Anbefalinger
P& baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:
1. Sikre arbejdsgange, der understgtter sikker medicinh@ndtering.
2. Identifikation og dokumentation af borgers mestring, motivation og ressourcer, for at
kunne tilrettelazegge plejen under hensyntagen til borgers gnsker og behov.

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. Da der blev fundet
flere fejl i medicinhandteringsprocessen, vil der veere et opfglgende tilsyn inden udgangen af
2022, med fokus pa Medicinhandtering.

Maleomrade: Personlig pleje og praktisk hjzelp




M8leomr8det viser tilsynets vurdering af kvaliteten af den pleje og stotte der gives, samt om doku-
mentationen lever op til geldende krav i forhold til den enkelte borgers bevilling, Hgje-Taastrup
kommunes kvalitetsstandarder og serviceloven.

Personlig pleje og praktisk hj=lp

Personlig pleje

Dokumentation og plan Praktisk hjelp

Sammenhazng melle

ydelse og bevilling Rehabilitering

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Personlig pleje og praktisk hjeelp
Tilsynet vurderer, at den leverede pleje og stgtte sammenholdt med den skriftlige dokumen-
tation i vid udstraekning lever op til de geeldende krav.

Der ses ingen betydelige forhold af betydning for den forngdne kvalitet, men der vil vaere be-
hov for justeringer for at sikre opfyldelse af alle maleomrader.

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

Alle interviewede borgere og pargrende giver udtryk for at de er tilfredse med den hjzelp
og stgtte de modtager og den made medarbejderne leverer hjaelpen pa.

Medarbejderne kender borgerne og deres behov godt og arbejder med udgangspunkt i
borgernes behov. Dette understgttes fagligt af, at der arbejdes rehabiliterende med fokus
pa borgers gnsker og behov.

Der er overensstemmelse mellem beskrivelserne af borgernes funktionsnedsaettelser,
borgernes udtalelser og de visiterede ydelser samt beskrivelser af, hvordan ydelserne
skal leveres.



Maleomraide: Sygepleje

M8leomr8det 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.

Sygepleje

De 12 sygeplejefaglige
problemomrader er

dokumenteret
2

Dokumentation og plan Stamoplysninger

Sammenhzaeng mellem ydelse

Retssikkerhed .
og bevilling

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Sygepleje
Tilsynet vurderer, at den leverede behandling, pleje og stgtte sammenholdt med den
skriftlige dokumentation, vurderes i mindre udstrakning at leve op til gaeldende krav

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 pd dokumentationsgennemgang, interview med borgere og parg-
rende og dialog med medarbejderne.

De 12 sygeplejefaglige problemomrader vurderes og dokumenteres ikke systematisk og
struktureret, hvilket gor det vanskeligt at fglge op pa borgerens helbredsmaessige pro-
blemstillinger og effekten af sygeplejeindsatser. Ydermere er planerne ikke tydelige i for-
hold til, hvem der er behandlingsansvarlig laege eller hvilke aftaler der indgdet med lee-
gen om behandling, evaluering og opfslgning. Det fremgar ikke tydeligt hvordan medar-
bejderne skal handle p& f.eks. malinger af blodsukker.

N&r planerne for sygepleje og behandling ikke er tydelige, er der ikke en tydelig sam-
menhang mellem ydelse og bevilling. Tilsynet vurderer, pa baggrund af interview med
borger og medarbejdere, at borgernes retssikkerhed er varetaget, dog afspejles det ikke
konsekvent i dokumentationen.



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.

Medicinhdndtering

Medicin-dokumentation
2

Helbredstilstanden

Medicin- dispenserin
afspejler medicinlisten P 5

Medicinpbevaring Medicin-administration
2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Overordnet vurdering af Medicinh§ndtering
Den samlede medicinhdndtering vurderes i stgrre udstraekning til ikke at leve op til geeldende
krav.

Der ses forhold som har betydning for patientsikkerheden, uden der er tale om alvorlige
mangler, men forholdende kraever at der ivaerksaettes andringstiltag inden for kort tid.

Baggrund for vurdering af Medicinh8ndtering
Vurderingen er baseret pd gennemgang af medicin opbevaret i hjemmet, kontrol af den
dispenserede medicin og gennemgang af ordinationer og dokumentation i CURA.

Tilsynet valgte pd baggrund af fund ved de fgrste medicingennemgange at gennemga
medicinen hos yderligere fire borgere.

Der findes en eller flere fejl i medicinhandteringsprocessen hos alle otte borgere, der er
ikke nogen systematik i fejlene. Tilsynet har ikke fundet at fejlene har givet anledning til,
at borgerne har f3et forkert medicinsk behandling, dog vurderer tilsynet at antallet af fejl
betyder, at det kan fa betydning for patientsikkerheden, hvis ikke der iveerksaettes tiltag
til forbedring. P8 den baggrund har tilsynet vurderet, at der er behov for et opfglgende
tilsyn med fokus p& medicin i Igbet af 2022.



Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

I forbindelse med det seneste tilsyn, var der fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation,
hvor medarbejderne var bevidste om, at der var mangler i dokumentationen. Der er siden da
blevet arbejdet med dokumentationen og der kan ses en forbedring, dog skal der arbejdes
endnu mere med at identificere og beskrive sygeplejefaglige problemomrader og udarbejde
planer herfor.

Medarbejdere og ledelse beskriver en stigning i opgaver, szerligt p& medicinomradet.
Samtidig med at antallet af opgaver stiger, er det vanskeligt at rekruttere tilstraekkeligt
personale til at varetage opgaverne. Der anvendes en del vikarer, hvilket stiller store
krav til de fastansatte medarbejdere, i forhold til at sikre at vikarerne bliver introduceret
til borgerne og de opgaver, der skal Igses.

De faglige koordinatorer arbejder Igbende med egenkontrol, som en del af den samlede
kvalitetssikring.

Medarbejderne kender retningslinjerne og Hjemmeplejen VEST arbejder med at finde ar-
bejdsgange for at anvende dem i hverdagen.

Der er fokus pa den gode introduktion af nye medarbejdere, for at sikre at de bliver
klaedt pa at varetage opgaverne selvstaendigt og med henblik pa fastholdelse af de nye
medarbejdere. Hiemmeplejen VEST har det sidste ar deltaget i et pilotprojekt, hvor der
har veeret anvendt en app til at sikre en struktureret og ensartet introduktion. Tilbage-
meldingerne fra medarbejdere og ledelse er, at det er et godt arbejdsredskab og de nye
medarbejdere oplever hurtigere at fa en forstdelse for deres nye arbejdsplads.



Baggrund og oplysninger om tilsynet

Tilsynet er udfgrt 20-04-2022 og 26-04-2022 af
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
e Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent

Ved interview/dokumentationsgennemgang deltog
e Jette von Holstein, daglig leder
e 1 faglig koordinator, 2 social- og sundhedsassistenter, 2 social- og sundhedshjzalpere

Om tilsynskonceptet

Tilsynet bestar af i alt 15 malepunkter, der er inddelt i tre fokusomrader. Omrade ét omhand-
ler pleje og praktisk hjaelp 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.

Vurderingsskala

Ingen
problemer Mindre k
problemer Moderate
problemer Stgrre
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:

Gennemgang af dokumentation for fire borgere med medarbejderne

Gennemgang af medicinhdndtering og -dokumentation for otte borgere

Interview med fire borgere enkeltvis

Gruppeinterview med fem medarbejdere + 1 daglig leder

Afsluttende dialogmgde d. 10-05-2022 med ledelse og medarbejdere om fund og lae-
ring

uhwnN =

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 pd 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-
cinh@ndtering (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.



