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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:

——

Ingen
problemer

- af betydning for den forngdne kvalitet 1 plejen og/eller patientsikkerheden

Vurderingen sker pa baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets tre fokusomrader. I den
forbindelse laegger tilsynet vaegt pa, at der i dokumentationen og p& baggrund af dialog med
medarbejdere ses, at alle funktions - og helbredsmaessige problemstillinger bliver beskrevet,
der er gode handleplaner, med systematisk og faglig opfglgning.

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

1. at bevare fokus pa og forstdelsen for anvendelsen af den (Tvaer)faglige doku-
mentation

Opfglgning

Det er tilsynets vurdering, at Henriksdal har de forngdne faglige kompetencer og rammer til
at fortseette og fastholde det gode faglige arbejde.

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.




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.

Personlig pleje og praktisk hjzelp

Personlig pleje

Dokumentation og

plan Praktisk hjaelp

Sammenhang melle
ydelse og bevilling

Rehabilitering

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Personlig pleje og praktisk hjaelp
Der ses ingen eller enkeltstaende forhold, gdende pa den forngdne kvalitet og/eller patientsik-
kerhedsmaessig risiko.

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

Maleomradet indeholder opfyldte malepunkter.

Dokumentationen der skal understgtte leveringen af personlig pleje og praktisk hjaelp er fag-
ligt fyldestggrende. Der er god dokumentation og plan for handlinger, der bidrager til en sam-
menhang mellem bevilling og ydelse.

Der er gode, relevante og fyldestggrende beskrivelser af borgerne, herunder motivation, me-
string og ressourcer, der understgtter den rehabiliterende tilgang.

Det arbejde der har vaeret i forhold til, at sikre den gode indflytning for nye borgere, med ud-
arbejdelse af understgttende materiale og undervisning af medarbejderne, ses tydeligt afspej-
let i dokumentationen, og har bidraget til at kvalificere dokumentationen. Dokumentationen
kan anvendes som stgtteredskab til at mgde borgerne pa et individuelt niveau og plejen kan
planlaegges med udgangspunkt i en unik individuel forstdelse af borgerne.



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

ammenhang mellem
ydelse og bevilling

Retssikkerhed

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Sygepleje
Der ses ingen eller enkeltstdende forhold, gdende pa den forngdne kvalitet og/eller patientsik-
kerhedsmaessig risiko.

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

Maleomradet indeholder opfyldte malepunkter.

Alle 12 sygeplejefaglige problemomrader er aktuelt og relevant fagligt vurderede og doku-
menterede, hvilket bidrager til dokumentation og plan for hdndtering af borgernes helbreds-
maessige problemstillinger og sikrer sammenhang mellem bevilling og ydelse. Medarbejderne
forstar at hdndtere dokumentationspraksis, ogsa i de tilfaelde hvor kompleksiteten af de hel-
bredsmaessige problemstillinger udfordrer, kan medarbejderne anvende dokumentationen til
at sikre sammenhang, kontinuitet og opfalgning i pleje og behandling.

Borgernes retssikkerhed hdndteres relevant i forhold til inddragelse i pleje og behandling,
samt sikker hdndtering af det informerede 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

. - Medicin- di i
afspejler medicinlisten AR SERSIESTNg

Medicin-
administration

Medicinpbevaring

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Overordnet vurdering af Medicinh8ndtering
Der ses ingen eller enkeltstaende forhold, gdende pa den forngdne kvalitet og/eller patientsik-
kerhedsmaessig risiko.

Baggrund for vurdering af Medicinh8ndtering

Vurderingen er baseret p& gennemgang af medicin opbevaret i medicinrummet og medicin-
vogne, kontrol af den dispenserede medicin og gennemgang af ordinationer og dokumentation
i CURA.

Maleomradet indeholder opfyldte malepunkter.

Medicinen er opbevaret korrekt efter geeldende retningslinjer i medicinrum og medicinvogne,
hvor den kontrollerede medicin er dispenseret korrekt. Det fremgar tydeligt af dokumentatio-
nen hvordan medicinen skal gives (administreres) til borgerne. Dertil er den generelle doku-

mentation i forbindelse med handtering af medicin fyldestggrende. Alle helbredsmaessige til-

stande, hvor borgerne er i medicin behandling, som en del af den samlede vurdering og plan,
er relevant udredte og dokumenterede.



Interview/dialog med borgere og pargrende
Borgerne der deltog i interviews, giver udtryk for at fgle sig trygge ved at bo pa Henriksdals
plejehjem og ved medarbejderne.

Pargrende forteeller om et imgdekommende personale, der opleves fagligt kompetente. Den
faglighed pargrende oplever hos det faste personale, kan ikke altid opleves hos aflgserne, -

hvor ledere og det faste personale har en opgave med at sikre, at aflgsere bliver klaedt p3 til
at Igfte opgaven.

Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Ved seneste kommunale tilsyn i 2021 anbefalede tilsynet, at Henriksdal plejehjem skulle ar-
bejde videre med at kvalificere den sundhedsfaglige dokumentation yderligere, samt sikre
korrekt indhentelse og dokumentation af samtykke til behandling og udveksling af helbreds-
maessige problemstillinger.

Det er tydeligt at der er arbejdet med anbefalingerne og at fokus fremadrettet bgr vaere, at
fastholde den gode praksis for faglig dokumentation og medicinh@ndtering, for derigennem at
sikre sammenhaeng og kontinuitet i pleje og behandling.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt d. 1.12.2022 af;
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
¢ Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent

Ved dialog og dokumentationsgennemgang deltog
- Jette Elleby, Centerleder
- Gitte Jartved, Daglig leder
- Syv 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.

Vurderingsskala
Ingen I k
problemer Mindre I
problemer Modarate k
problemer m k
problemer m
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. 8.12.2022 med ledelse og medarbejdere om fund og leering

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 lzering ved at fokusere pa styrker og udviklingspotentiale.
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