REFERAT Aldre- og Sundhedsudvalget d. 02-05-2018

Meadedato Onsdag d. 02. maj 2018 kl. 18:00
Maeodested Madelokale B105
Jeanette Ingemann, Betina Liv Moe, Marjan Ganjjou, Birgitte

Maeodedeltagere Skovbak Johansen (Afbud), Peter Faarback, Anne Mette Bak, Jesper
Kirkegaard (Afbud)



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagsorden - ZAldre- og Sundhedsudvalget - 02-05-2018...........cccvveeviieeiieeniieeieeee,
M - Meddelelser - Aldre og Sundhedsudvalget - maj 2018.........cccoeviieiiiieniieeeecee e
A - Orientering om kommunale tilsyn 2017 = ZESU........coocuieiiiieiiieeieeciee et



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 02-05-
2018

18/214

Indstilling

Godkendelse af dagsorden.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 02-05-2018

Godkendt.



Punkt 2: M - Meddelelser - /ldre og Sundhedsudvalget - maj 2018
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Baggrund

Nyt fra rdd, nevn og udvalg.

Bilag

Referat Seniorrddsmede 05.03.2018

Afslutning pa storrygerprojekt

Orientering om fejlfortolkning af servicelovens § 95 om kontante tilskud

Orientering om Sundhedsprofil 2017



Punkt 3: A - Orientering om kommunale tilsyn 2017 - ASU

17/3400
Baggrund

Alle kommuner er efter Serviceloven forpligtede til at fore tilsyn med, at eldreplejen varetages i overensstemmelse med
Byradets bestemmelser. Kommunen skal séledes hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsyn pa plejecentre, i
hjemmeplejen og hos private leveranderer. Aldre- og Sundhedsudvalget er lobende blevet prasenteret for de i alt 11
tilsyn i takt med, at de er afsluttet. Nedenfor preesenteres en samlet opsamling pa tilsynene i 2017.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 02-05-2018

Godkendt.

Sagsfremstilling

Samlet konklusion

Pa plejecentrene vurderer tilsynet samlet set at kvaliteten er god og folger kvalitetstandarden. Administration, handtering
og opbevaring af medicin foregar korrekt. Dog ses der for fé plejeplaner, sparsomme journalnotater og informeret
samtykke, der ikke er dokumenteret korrekt, ligesom der er eksempler, hvor medicindokumentationen ikke er korrekt.

I Hjemmeplejen ses ligeledes informeret samtykke, der ikke er dokumenteret korrekt, sparsomme journalnotater samt
mangelfulde eller foreldede plejeplaner. Opbevaring og dosering af medicin foregér korrekt, dog ses der fejl i
medicinhandteringen og dokumentationen. I august vil £ldre- og Sundhedsudvalget praesenteres for status og tiltag pa
medicinomradet.

For bade plejecentre og hjemmepleje vurderes det at flere borgere kunne vaere pa dosisdispensering. Der ses dog en
landsdekkende tendens, hvor leegerne er mere tilbageholdende med dosisdispensering, hvilket gger arbejdsmangden i
eldreplejen.

Formal og metode
Formaélet med tilsynene er at undersegge, om opgaverne pa &ldreomradet lgses 1 overensstemmelse med lovgivningen,
Hgje-Taastrup Kommunes kvalitetsstandarder samt de individuelle vurderinger for den enkelte borger. Derudover er
tilsynene et redskab der skal skabe mulighed for leering, og styrke den samlede kvalitet.
Tilsynet er et gjebliksbillede, der er baseret pa stikprever og bestér af folgende:

Udvelgelse af tre borgere

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicindokumentation, -administration og observation af medicinhéndtering

Interview med de udvalgte borgere i borgerens eget hjem

Interview med en gruppe medarbejdere

Interview med lederen

Tilsynet afsluttes med et dialogmade, hvor ledelsen og en gruppe medarbejdere sammen med tilsynsferende gennemgar
tilsynet. Herefter udarbejdes en rapport, der offentliggeres pa kommunens hjemmeside.

Der er foretaget tilsyn pa Heje-Taastrup kommunes fem plejecentre og i de fire hjemmeplejegrupper, samt hos
madleveranderen Det Danske Madhus og den private leverander af hjemmepleje, DFS. I det folgende prasenteres forst et
samlet overblik over konklusionerne for plejecentrene, dernzst for den kommunale hjemmepleje, og afslutningsvis for
DFS og Det Danske Madhus.



Tilsyn pa plejecentre
Der er foretaget tilsyn pa de fem plejecentre i Heje-Taastrup kommune: Baldersbo, Birkehgj, Henriksdal, Sengelase og
Torstorp.

Dokumentation og medicin

Hos de beboere der indgér i tilsynene er der skriftlige afgerelser over den bevilgede hjelp samt konkrete og individuelle
vurderinger af behovet for hjelp. Dette dog med en enkelt undtagelse pa Torstorp, hvor den individuelle vurdering kun er
delvist dokumenteret.

Der er en generel udfordring med, hvornar der oprettes relevante plejeplaner og tilsynet vurderer at der oprettes for fa.
Derudover er der plejeplaner, der burde vaere afsluttet, er foreldede eller hvor temaer er kombineret uhensigtsmeessigt
eller uden sammenhang. Der ses dog ogsé relevante plejeplaner flere steder, herunder pa Sengelese. Journalnotater er
flere steder sparsomme, og mangler opfelgning. Sarligt pa Baldersbo og Henriksdal ses der ogsé gode og relevante
journalnotater. P4 Sengelese, Baldersbo og Birkehgj er der tilfaelde hvor informeret samtykke ikke er dokumenteret
korrekt. Helhedsvurderinger og degnrytmeplaner folger retningslinjerne, dog med undtagelse af Torstorp, hvor de er
mangelfulde og der i et enkelt tilfeelde mangler en helhedsvurdering.

Medicin opbevares korrekt og administration, hdndtering og medicingivning foregar professionelt og korrekt pé alle fem
plejecentre. Det fremgar ligeledes at der er teet dialog med de praktiserende lager om medicin.

P& samtlige plejecentre med undtagelse af Henriksdal, ses der enkelte tilfaelde, hvor medicindokumentationen ikke er
korrekt. Det gjaldt i forhold til opbevaring af medicin, tidspunkt for hvornar medicinen skal gives, og ukorrekt dosis for
medicin, der gives efter behov.

Antallet af borgere pa dosisdispensering er faldet, og pé flere plejecentre vurderes flere beboere at vere i stabile forlab,
hvor dosisdispensering kunne vaere relevant. Dette er en landsdekkende tendens, hvor de praktiserende laeger er mere
tilbageholdende, hvilket giver en eget arbejdsmaengde i @ldreplejen.

For alle fem plejecentre vurderer tilsynet samlet set, at der er ssmmenhang mellem den visiterede indsats og den hjelp
beboeren fir, at kvaliteten er god, og at den folger kvalitetsstandarden. P4 Henriksdal, Sengelese og Baldersbo fremhaver
tilsynet, at kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation er forbedret siden sidste tilsyn.

Interview med borgere, medarbejdere og ledelse

De interviewede borgere oplever, at f4 deekket deres pleje- og omsorgsbehov, og at der er sammenheng i hjelpen. De er
tilfredse med kvaliteten og feler sig tilstraekkeligt inddraget i tilrettelaeggelse og udferelse af plejen. Parerende inddrages i
det omfang, beboerne ensker det. Beboerne deltager i sociale og fysiske aktiviteter, i det omfang de ensker det. En enkelt
beboer pa Henriksdal oplever, at der kommer mange forskellige medarbejdere i boligen, og at det kan tage lang tid, for
der kommer nogen. Derudover er beboerne tilfredse med antallet af medarbejdere hos den enkelte. Borgerne er generelt
tilfredse med boliger og fellesarealer. Tilsynet vurderer at begge dele er rent og ryddeligt ved tilsynet. Ogsé maden er
beboerne generelt glade for, med enkelte undtagelser.

Medarbejderne pa alle fem plejecentre oplever, at det er muligt at udfere pleje svarende til det niveau, der er beskrevet i
kvalitetsstandarderne. Dog er der udfordringer i weekender, under sygdom og i ferieperioder. Som navnt vurderer tilsynet
dog samlet set for alle plejecentre, at kvaliteten folger kvalitetsstandarderne.

Medarbejderne oplever, at der er fulgt op pa sidste ars tilsyn, og at der er sat mange tiltag i gang for at sikre kvalitet og
faglig udvikling, bl.a. inden for medicinhéndtering og dokumentation. Der er ansat faglige ressourcepersoner og
udviklingssygeplejersker, der arbejder med at styrke fagligheden. Der er fokus pa god introduktion af nye medarbejdere,
og der er adgang til kompetenceudvikling. Pa Sengelese, Torstorp og Birkehgj har der varet fokus pé at nedbringe
sygefraveret, hvilket er lykkedes.

Der arbejdes alle steder med ”den gode indflytning” for at forventningsafstemme mellem beboer, parerende og personale,
og der opleves et godt samarbejde med beboere og parerende. Alle steder opleves der dog ogsé situationer, hvor
samarbejdet med pararende kan vare vanskeligt, hvilket hdndteres i et samarbejde i medarbejdergruppen.

Der er generelt set et godt samarbejde pa tvers af afdelingerne. P4 Sengelose og Baldersbo fremhaeves det, at der er et
godt samarbejde pa tveers af de to plejecentre, efter der er indfert feelles ledelse. Det tvaerfaglige samarbejde er styrket,
efter der er indfert faglige meder hvor sygeplejerskerne er fast til stede. Der udtrykkes enske om lignende meder for
aftenvagten. De plejecentre der har indfert faste plejecenterlaeger oplever, at det har givet store faglige fordele.

Anbefalinger
Generelt anbefales det for de fem plejecentre at:



Der arbejdes pa at sikre korrekt medicindokumentation

Der arbejdes malrettet med at sikre, at alle medarbejdere kender og anvender retningslinjerne for dokumentation,
herunder bl.a. informeret samtykke, journalnotater, plejeplaner og sammenhange

For de enkelte plejecentre anbefales det desuden, at:

Sengelose:
atklare mulighederne for tveerfaglige meder, hvor faste aften- og nattevagter deltager.

Henriksdal:
sikre tydelig ansvarsfordeling og opfelgning efter tvaerfaglige moder.

Baldersbo:
arbejde pé at fastholde et konstruktivt samarbejde med parerende.

Torstorp:
arbejde pé at etablere et tettere samarbejde med hjemmesygeplejen.
fortsaette arbejdet med at sikre konstruktiv kommunikation med beboere og parerende i krise.

Birkehgj:

fastholde den gode udvikling og trivsel og bidrage til fortsat at nedbringe sygefraveaeret.
fortsaette med at anvende reglerne for magtanvendelse korrekt og i relevant omfang.
arbejde pa at sikre et optimalt samarbejde med de praktiserende laeger i kommunen.

Tilsyn i den kommunale hjemmepleje
Der er foretaget tilsyn i de fire plejegrupper i hjemmeplejen: Nord, Syd, Vest og Aften/nat.

Dokumentation og medicin
I alle grupper foreligger der skriftlige afgarelser hos alle borgere. Borgernes konkrete og individuelle behov er
dokumenteret, og det vurderes at hjelpen gives efter kvalitetsstandarderne.

Der er udfordringer med informeret samtykke, hvor der i alle grupper med undtagelse af Aften/Nat er tilfeelde, hvor dette
ikke er dokumenteret korrekt. Journalnotater og plejeplaner er i flere tilfeelde mangelfulde eller foraeldede, ligesom der
ikke bliver fulgt tilstraekkeligt op. Dette gor sig i sterre eller mindre grad galdende i hele hjemmeplejen med undtagelse
af Syd, hvor dette generelt set er velfungerende, dog kan opfalgning styrkes. Mélinger anvendes meget sparsomt.
Degnrytmeplaner, helhedsvurderinger og funktionsvurderinger benyttes overordnet set korrekt og i relevant omfang, med
enkelte undtagelser. Kontaktperson fremgér korrekt for alle borgere.

I hele hjemmeplejen ses en udfordring i dokumentationen af tidspunktet for, hvornar medicinen skal gives. Ligeledes er
der flere eksempler pa, at medicinplejeplaner er mangelfulde eller foreldede, eller hvor der burde vare oprettet en
medicinplejeplan.

Opbevaring og dosering af medicin er generelt set korrekt. Der findes dog fejl i medicinhéndtering i alle grupper,
herunder manglende navn og cpr. nr. pa doseringsasker, uoverensstemmelse mellem handelsnavn pd medicinskema og
medicinen i hjemmet, samt enkelte steder hvor medicinen ikke er opbevaret korrekt.

I alle fire grupper er der flere borgere, der vurderes at veere i stabile forlgb, hvor dosisdispensering kunne vere relevant,
men ikke benyttes. Som beskrevet er dette en landsdeekkende tendens og giver en gget arbejdsmangde.

Interviews med borgere, medarbejdere og ledere

I alle grupper oplever borgerne at fa deekket deres behov for pleje, og er tilfredse med kvaliteten og sammenhaengen.
Borgere og parerende foler sig inddraget i tilretteleeggelse og udfersel af plejen, med meget f4 undtagelser. Ligeledes er
borgerne tilfredse med antallet af hjelpere i hjemmet. Dog nevnes der enkelte gange udfordringer i forbindelse med
sommerferien. Der udtrykkes forstéelse for, at hvis man har behov for meget hjalp, ma man ogsa forvente flere hjelpere.

Der er siden det seneste tilsyn blevet indfert [Pads til at styrke dokumentationen, hvilket i Nord og Syd opleves som en
stor forbedring, mens Aften/nat og Vest endnu oplever udfordringer med implementeringen pa tidspunktet for tilsynet.

Der er indfert teamstruktur i de enkelte grupper i hjemmeplejen og ugentlige tveerfaglige mader, hvor borgernes tilstand
gennemgas. Begge dele opleves meningsfuldt i forhold til at tage udgangspunkt i borgeren. Alle grupper oplever et godt
samarbejde med borgere og parerende, pa tvers af dagn og faggrupper, og med private leveranderer. Der arbejdes pa at
forny arbejdsgangene omkring kvalitetssikring, egenkontrol og dokumentation i hele hjemmeplejen, og der har desuden



veret fokus pé at implementere de tverfaglige meder, tidlig opsporing og IPads i hele hjemmeplejen, samt at nedbringe
sygefraveret.

Medarbejderne oplever generelt, at der er fulgt op pa tilsynet fra ret for, og i Vest og Nord oplever de, at de er i stand til
at levere kvalitet i plejen ud fra kvalitetsstandarderne. I Syd beskriver medarbejderne at dette kan opleves som en
udfordring. I Aften/nat oplever medarbejderne at travlhed og mange besog, gor det svert at levere indsatser pé et hejt
fagligt niveau, bl.a. i forhold til dokumentation som en del af den samlede indsats.

Anbefalinger
For de fire grupper i den kommunale hjemmepleje anbefales det, at:
Der fortsat er fokus pé at nedbringe sygefraveret
Der fortsat arbejdes med at sikre fuld implementering af [Pads
Der holdes fokus pa administration og kompetenceudvikling pd medicinomradet

Fokus pa dokumentation fastholdes, og der ivaerkseattes relevant undervisning i journalnotater og brug af
plejeplaner, inkl. informeret samtykke, observationer mm.

Alle medarbejdere kender og arbejder efter eksisterende retningslinjer for dokumentation
Ved tilsynet i Aften/nat sas desuden et behov for, at:
Etablere sikre arbejdsgange vedr. terminalt syge borgere, som alle medarbejdere kender og folger
Der gores en aktiv indsats for at sikre klare arbejdsgange omkring samarbejdet pa tveers af degnet og faggrupper

Den nye arbejdsgang for kvalitetssikring og egenkontrol implementeres snarest. Disse anbefalinger vil ogsa
involvere de gvrige grupper i hjemmeplejen.

Tilsyn hos den private leverander DFS

Dokumentation og medicin

Hos alle borgere i tilsynet foreligger der skriftlige afgerelser over bevilget hjeelp samt konkrete og individuelle
vurderinger af behovet for hjelp. Ikke alle borgere har dokumenteret informeret samtykke og helhedsvurderinger, mens
alle har degnrytmeplaner. Kontaktpersoner er ikke registreret. Journalnotater er overvejende mangelfulde, med enkelte
undtagelser og der burde vare oprettet flere plejeplaner. Disse bruges desuden mangelfuldt i forhold til opfelgning og
sammenhang. Der mangler systematik i dokumentationen, men der ses dog en lille forbedring siden tilsynet i 2016.

Medicingivning og opbevaring foregar professionelt og korrekt. Hos syv af ti borgere var der udfordringer i
medicindokumentationen i forhold til hvornar medicinen skulle gives, dispenseringsform og handtering af praparater. Det
overordnede ansvar for medicin ligger hos Heje-Taastrup kommunes hjemmepleje, mens DFS har ansvaret for den
daglige medicingivning. I de fleste tilfeelde har DFS ikke dokumenteret, hvem der er medicinansvarlig fra den kommunale
hjemmepleje. Hos halvdelen af borgerne benyttes plejeplaner kun til dosering og bestilling. Medicinomradet vurderes i
ovrigt at vaere veldokumenteret i journalen.

Ogsa hos DFS vurderes det, at flere borgere kan fa dosisdispensering.

Interviews med borgere, medarbejdere og ledere

To ud af tre borgere oplever at f4 den hjalp, de har brug for. En borger oplevede, at hjelpen forsvandt da aegtefallen
flyttede pé hospice, selvom borgeren mente at hjelpen var til dem begge. Der er efterfolgende foretaget en
forventningsafstemning med borgeren, for at rette op pa problemet. De interviewede borgere er alle tilfredse med
kvaliteten, og foler at de selv og deres parerende er inddraget i tilretteleggelse og udfersel.

Medarbejderne oplever at der er fulgt op pa tilsynet i 2016, bl.a. med undervisning i dokumentation. Det opleves, at det er
muligt at levere den kvalitet i plejen som er angivet i kvalitetsstandarderne, og at der er tid til at dokumentere. I DFS har
medarbejderne ogsa faet [Pads, der gor det muligt at dokumentere mellem besogene. Det planleegges at indfere
tilfredshedsundersogelser hos alle borgere i 2018. Der er desuden fokus pa sygefraver.

Der opleves et godt samarbejde med borgere og parerende, pa tvers af dognet og med andre faggrupper, samt med Hoje-
Taastrup kommunes medarbejdere. Der er lobende egenkontrol, bl.a. med fokus pa om borgeren far den hjelp der er
behov for gennem besag i hjemmet. Der er oprettet en leringscafe, hvor man drefter spergsmél og medarbejderne
understotter leeringen hos hinanden.



Anbefalinger
For DFS anbefaler tilsynet, at:

Der bar arbejdes systematisk med dokumentation, sé alle kender og foelger retningslinjerne

Der bar arbejdes pa at sikre kvalitet i medicindokumentationen, herunder god kommunikation om medicinomradet
mellem DFS og Hgje-Taastrup Kommune

Der fortsat holdes fokus pé sygefravaret

Tilsyn hos den private madleverander, Det Danske Madhus

Det Danske Madhus har vearet leverander i Hoje-Taastrup kommune siden 2005 og blev 01-02-2017 sammenlagt med en
tidligere leverander i kommunen, Din Private Kok. Af den &rsag har der i 2017 kun varet én privat madleverander.
Tilsynet bestar af et telefoninterview med en kundekonsulent fra Det Danske Madhus.

Det Danske Madhus arbejder efter kommunens kvalitetsstandarder, og oplever ikke udfordringer med dette. Der er et godt
samarbejde med Hgje-Taastrup kommunes administration.

Seneste tilsyn fra Fadevarekontrollen blev gennemfort 15-11-2017, hvor der blev givet en elite-smiley. Samtlige
medarbejdere har hygiejnecertifikat, og de medarbejdere, der producerer mad har autoriserede uddannelser inden for
madlavning og ernering. Kvaliteten af alle madleveringer sikres ved stikprover og egenkontrol. Tre medarbejdere
prevesmager maltiderne inden de pakkes, og der arbejdes med e-smiley som udtryk for kvalitet.

Der samles op pa henvendelser fra borgere om maden inden for fa degn. P4 baggrund af borgernes vurderinger, og hvor
leenge de har modtaget madservice, vurderes det at tilfredsheden er stigende. Antallet af borgere der modtager madservice
er faldende. Samme tendens er set ved de seneste érs tilsyn, bl.a. pga. et storre udbud af halv- og helfabrikata. De borgere
der modtager madservice i leengere tid er tilfredse.
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