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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:

*-..__.____b__

h

Mindre
problemer

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

Vurderingen sker pa baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets tre fokusomrader.
Der indgar 5 beboere i tilsynet for at opna rette sammensaetning af borgerforlgb. Tilsynet
laagger vaegt pa, at medarbejdernes faglige og individuelle tilgang til beboerne ses af-
spejlet i en fyldestggrende tvaerfaglig dokumentation. Dokumentationen afspejler, at der
Igbende sikres opfglgning pa aktuelle samt potentielle funktions- og helbredsmaessige
problemstillinger. Der ses desuden forbedringer fra sidste tilsyn p& medicinhdndtering,
gaende pa dokumentation og administration.

Tilsynet finder, at Birkehgj Plejehjem skal arbejde med korrekt dokumentation af det ind-
hentede samtykke pa ydelser efter sundhedsloven for at varetage beboerens retssikker-
hed. Der er en grundlaaggende forstdelse til stede blandt medarbejdere af habilitet, som
ligger til grund for indhentelse af samtykke, samt en forstdelse af, hvornar samtykke skal
indhentes.

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

e Retssikkerhed - dokumentation af samtykke efter sundhedsloven
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Opfglgning

Det er tilsynets vurdering, at Birkehgj Plejehjem har den rette tilgang til at fastholde det
faglige niveau samt arbejde med anbefalingerne. Tilsynsforende stdr Igbende til rddighed
for sparring i forbindelse med tilsynets anbefalinger, ligesom der ved naeste ars tilsyn vil
blive fulgt op pa anbefalingen.

Maleomrade: Personlig pleje og praktisk hjzelp

M8leomr8det viser tilsynets vurdering af kvaliteten af den pleje og stotte der gives, samt
om dokumentationen 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.

Baggrund for tilsynets vurdering af Personlig pleje og praktisk hjeelp
Vurderingen er baseret pad dokumentationsgennemgang, interviews med borgere og pa-
rgrende og dialog med medarbejderne.

Maleomradet indeholder opfyldte malepunkter.

Funktionsevnetilstande og besggsplanerne fremstar opdateret og fyldestggrende. Der ses
sammenhang mellem vurdering af funktionsniveauet og hjzelpen, som gives for at un-
derstgtte beboerens funktionstab, bade pa det fysiske og mentale omrdde. Dokumenta-
tionen indeholder velbeskrevet beskrivelser af, hvordan den enkelte beboer skal hjalpes,
stgttes og inddrages under hensyn til beboerens vaner, mestringsstrategier og ressour-
cer.



Maleomrade: Sygepleje

M8leomridet viser tilsynets vurdering af om kravene til sygeplejen er opfyldt og beskri-
ver betydningen for patientsikkerheden. Der er fokus pd dokumentationen af borgerens
helbred og handleplaner og gvrige data som forudsaetning for at levere sygepleje af hgj
kvalitet.

Sygepleje

De 12 sygeplejefaglige

problemomrader
2

Stamoplysninger Retsikkherhed

Sammenhang mellem
ydelse og bevilling

Dokumentation og plan

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Sygepleje
Der ses forhold, som pa sigt kan have betydning for patientsikkerheden, hvis plejehjemmet
ikke ivaerksaetter 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.

Helbredstilstandene fremgar opdaterede og bedre struktureret end ved sidste tilsyn. Doku-
mentationen afspejler en grundlaeggende forstaelse af, hvordan helbredsmaessige problemstil-
linger skal beskrives. Dette understgttes af tydelige planer og Igbende opfglgninger, som an-
vendes til at understgtte beboeren, far den rette pleje og behandling.

Ved dette tilsyn ses der mangler i dokumentationen af indhentet samtykke efter sundhedslo-
ven, ndr det kommer til h&ndtering og varetagesele af sygeplejeydelser. Der ses dokumenta-
tion af samtykke ved udveksling af sundhedsmaessige oplysninger. Medarbejderne har rette
forstaelse og anvendelse af habilitet og samtykke, men der er behov for en arbejdsgang, som
sikrer korrekt dokumentation.



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
Helbredstlllstanden 1 Medicin-
afspejler dispensering
medicinlisten
0

Medicin-
administration

Medicinpbevaring

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Overordnet vurdering af Medicinh&ndtering
Der ses ingen eller enkeltstdende forhold, gdende pa den forngdne kvalitet.

Baggrund for vurdering af Medicinh8ndtering

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

M3leomradet indeholder opfyldte malpunkter.

Der ses forbedring fra sidste tilsyn i forhold til at dokumentation af ikke-dispenserbar medicin
sa som gjendraber, medicinsk salve mv. Dokumentation af h&ndtering foretages systematisk,
herunder effekten af den givne medicin i medicinmodulet. Dette bidrager til rette overblik for
at kunne fortage faglig vurdering af den medicinske behandling. Der ses enkeltstdende ek-
sempel pa mangler, men givningen ses dokumenteret et andet sted end i medicinmodulet.
Der fremgar tydelige beskrivelser af, hvordan medicin fra doseringsaesker/dosisposer skal til-
bydes og gives i alle vagtlag.

Der ses fine individuelle beskrivelser af hdndtering for risikosituationsleegemidler hos rele-
vante beboere. Der ses enkelt eksempel pd manglende afspejling mellem den medicinske be-
handling og en konkret beskrivelse i dertilhgrende helbredstilstand. Behandlingen bliver kor-
rekt administreret, hvilket ses handteret andre steder i dokumentationen.



Interview/dialog med borgere og pargrende

Beboerne gav pa forskelligvis udtryk for stor tilfredshed med at bo pa Birkehgj Plejehjem.
Der blev udvist en tryghed og glaede til personalet, som var omkring beboerne. Det blev sagt,
at man oplever, at der er plads til at veere den person, man er.

Pargrende oplever Birkehgj Plejehjem, som et velfungerende sted og foler tryghed i, at der
blev givet den hjzelp, der er brug for, pa en god og individuel made. Pargrende oplever en
stor imgdekommenhed fra personalet.

Opfolgning pa seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Ved seneste kommunale tilsyn i august 2023 anbefalede tilsynet, at Birkehgj Plejehjem skulle
arbejde med at sikre bedre struktur i Helbredstilstande i forhold til sygeplejefaglige problem-
stillinger samt sikre en ensrettet arbejdsgang af dokumentation af handtering af ikke-dispen-
serbar medicin. Der er blevet arbejdet systematisk og fagligt med disse punkter og det ses af-
spejlet i dette &rs tilsyn. Der er blevet skabt en sammenhang mellem de Igbende samt ram-
mesatte faglige drgftelser/observationer om beboerene og den sundhedsfaglig dokumenta-
tion. Der er et tvaerfagligt fokus pa, at dokumentationen skal skabe veerdi for den daglige
pleje, hjelp og behandling, som beboeren har brug for.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt 10. april 2024 af
e Pernille Bechlund, Sundhedsfaglig konsulent

Ved dialog og dokumentationsgennemgang deltog
- Ulla Dedenroth, Omradeleder. Deltog til dialogmgdet
- Jeanett Van Dijk, Daglig leder
- Gitte Irgens, Daglig leder
- 7 medarbejdere

Om tilsynskonceptet

Tilsynet bestdr 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 pd 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 Kritiske I
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. 16. april 2024 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 pd 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 Byradets bestemmelser.

Tilsynet i Hgje-Taastrup kommune er desuden suppleret med et fokus pa 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 leering ved at fokusere pa styrker og udviklingspotentiale.
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