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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:
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Mindre
problemer

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

Vurderingen sker pd baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets tre fokusomrader. I den
forbindelse laegger tilsynet vaegt pa, at der ses en fyldestggrende sundhedsfaglig dokumenta-
tion, som afspejler den tvaerfaglige rehabiliterende helhedstilgang med fokus pa borgerens in-
dividuelle behov.

P& baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder videre med:
1. Sygeplejefaglig dokumentation og plan (helbredstilstande)
2. Handlingsanvisninger
3. Sikre korrekt identifikation af medicinpraeparater

Saerligt for tilsynet den 26. januar:

Det kommunale uanmeldte tilsyn blev efter politisk godkendelse rykket fra 2022 til start
2023, da Styrelsen for Patientsikkerhed aflagde to tilsyn pa Torstorp Rehabiliteringscenter i
samme tidsperiode, hvor det kommunale uanmeldte tilsyn var planlagt.

Opfglgning

Det er tilsynets vurdering, at Torstorp Rehabiliteringscenter har rette forudsaetninger til at ar-
bejde videre med tilsynets anbefalinger. Tilsynsfgrende star Igbende til rddighed for sparring i
forbindelse med tilsynets anbefalinger, ligesom der ved naeste &rs tilsyn vil blive fulgt op pa
disse anbefalinger.
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Maleomrade: Personlig pleje og praktisk hjzelp

M8leomrédet viser tilsynets vurdering af kvaliteten af den pleje og statte, der gives, samt om do-
kumentationen lever op til gaeldende 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 ingen betydelige forhold af betydning for den forngdne kvalitet, men der vil vaere be-
hov for justeringer for at hgjne og fastholde kvaliteten af alle maleomrader.

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 som indeholder hvorledes den personlige pleje og praktisk hjzlp skal gives,
fremstar fyldestggrende, opdateret og overskuelig. Der skal arbejdes pa at sikre, at dette gor
sig geeldende for hele dggnet. Dokumentationen tager afsaet i den individuelle og rehabilite-
rende tilgang. Der ses anvendelige beskrivelser af borgerens motivation, mestring samt res-
sourcer, som afspejles i den rehabiliterende tvaerfaglige helhedstilgang.



Maleomride: Sygepleje

M8leomrédet viser tilsynets vurdering af om kravene til sygeplejen er opfyldt og beskriver betyd-
ningen for patientsikkerheden. Der er fokus p§ 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 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 p& dokumentationsgennemgang, interview med borgere og pargrende
og dialog med medarbejderne.

Maleomradet indeholder i vid udstreekning opfyldte malepunkter.
Borgernes retssikkerhed handteres relevant i forhold indhentelse af samtykke.

Den sygeplejefaglige dokumentationen indeholder overordnet relevant faglig viden, som an-
vendes til at sikre sammenhaeng, kontinuitet og opfglgning i borgerens pleje og behandling.
Der ses f& eksempler pd varetagelse af sygeplejefaglige problemstillinger, som ikke fremgar
med en struktureret plan og opf@lgning i helbredstilstande. Det er afggrende for at kunne
ivaerksaette rettidige handlinger, at der foreligger klare beskrivelser af tilstand, arsag, faglig
vurdering samt plan/opfglgning ved alle aktuelle helbredsmaessige problemstillinger.



Maleomrade: Medicinhdndtering

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

Overordnet vurdering af Medicinh8ndtering
Der ses forhold, som pa sigt kan have betydning for patientsikkerheden, hvis der ikke ivaerk-
saetter forbedringstiltag i tiden efter tilsynet.

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

Maleomradet indeholder i vid udstreekning opfyldte malpunkter.

Medicinen var dispenseret korrekt. Det fremgar af dokumentationen, hvordan medicinen skal
tilbydes samt gives til borgeren. Den generelle dokumentation i forbindelse med handtering af
medicin er til stede. De helbredsmaessige tilstande for borgernes medicinske behandling er
overordnet dokumenteret, der kan arbejdes med yderligere praecisering af den konkrete plan.

Medicinen opbevares i aflast skab samt medicinbokse pa borgerens stue. Medicinen er tydeligt
adskilt i aktuel og ikke aktuel medicin. Hos begge borgere blev der fundet flere eksempler pa
manglende identifikation af, hvem praeparatet tilhgrte, hvilket er et krav. Hvis label pasat af
apoteket, af uvisse arsager gar tabt, sa skal der pasaettes en navnelabel med borgerens op-
lysninger, som giver mulighed for sikker identifikation. Dette ggr sig gaeldende for al medicin
inkl. handkgbsmedicin, som indgar i medicinhandtering varetaget af sundhedsfaglige medar-
bejdere.



Interview/dialog med borgere og pargrende

Borgere og pargrende giver udtryk for tilfredshed med den hjzelp og stette, som gives. Borger
veerdsaetter den daglige treening med terapeuterne og fremskridtet i den fysiske formaen er
meget motiverende. Pargrende oplever imgdekommende medarbejdere, som formar at moti-
vere pa den rigtige made. Pargrende fgler sig inddraget og oplever en god kommunikation.

Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Ved seneste kommunale tilsyn i november 2021 anbefalede tilsynet, at der skulle arbejdes p3,
at den sundhedsfaglige dokumentation fremstod fyldestggrende og afspejlede den individuelle
pleje og behandling, som bade borgere og medarbejderne kunne redeggre for, blev givet.

Der ses ved dette tilsyn en klar forbedring pé den sundhedsfaglige dokumentation. Der ses
endvidere en stgrre tilstedevaerelse af diaetist, samt rehabiliteringscenterets egne terapeuter
(ergo/fys) i dokumentationen. Dokumentationen tager i hgjere grad afsaet i borgerens gn-
sker/mal, potentiale samt den faglige vurdering. I dialogen med medarbejderne opleves der
et meget tydeligere samspil pa tvaers af faggrupper, hvilket ogsa afspejles i udsagnene fra
b&de borgere og pargrende.

Tilsynene fra Styrelsen for Patientsikkerhed gav anledning til en revurdering af davarende ar-
bejdsgange. Det har bl.a. betydet, at der er arbejdet aktivt med indhold og placering af mod-
tagelsessamtalen. Andringerne har betydet en hurtigere og mere systematisk afdaekning og
dokumentation af borgerens sygeplejefaglige, traaningsmaessige, plejemaessige samt rehabili-
terende behov. Der arbejdes sidelgbende med kontaktpersonprincippet for herigennem at bi-
drage til struktur og sammenhaeng i borgerforigbet, til gavn for borger og evt. pargrende.

Medarbejderne giver udtryk for at det tvaerfaglige samarbejde er blevet mere naturligt i takt
med strukturen er blevet tydeligere, hvilket betyder, at helhedstilgangen til borgeren er ble-
vet styrket.

Tilsynet anbefaler, at det fremadrettede fokus for ledelse og medarbejdere p& Torstorp Reha-
biliteringscenter er at videreudvikle samt fastholde den gode praksis, for herigennem at sikre
den tvaerfaglige sammenhaeng og kontinuitet i borgerforlgbene pd Torstorp Rehabiliterings-
center.



Baggrund og oplysninger om tilsynet

Tilsynet er udfgrt den 26. januar 2023 af
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent
e Sine Pedersen, Sundhedsfaglig konsulent

Ved dialog og dokumentationsgennemgang deltog
- Ulla Dedenroth, Centerleder
- Birgitta Lynge Aagren, Daglig leder
- I alt 7 medarbejdere deltog

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.
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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. 7. februar 2023 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 hjselp og madlavning samt rehabilitering og genoptrae-
ning (SEL §§ 83, 83a og 86) lever op til Byrddets 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 leering ved at fokusere pa styrker og udviklingspotentiale.
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