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Tilsynets samlede vurdering

Tilsynet vurderer samlet set, at enheden placeres i kategorien:

L_
b

Mindre
problemer

- af betydning for den fornedne kvalitet i1 plejen og/eller patientsikkerheden

Vurderingen sker pa baggrund af de samlede fund indenfor tilsynets tre fokusomrader. I den for-
bindelse laegger tilsynet vaegt pa, at borgerne modtager den hjzelp og stgtte, de har behov for i
forhold til personlig pleje og praktisk hjselp. Borgerne modtager den sygepleje de har behov for, -
der skal arbejdes med dokumentationen i forbindelse med administration af medicin.

Anbefalinger

Pa baggrund af tilsynets fund anbefaler tilsynet, at enheden arbejder med:
1. Helbredstilstande - struktur/systematik/indhold
2. Generelle oplysninger
3. Sammenhang mellem funktionsevnetilstande og besggsplan

Opfglgning

Det er tilsynets vurdering, at Baldersbo plejehjem har de forngdne kompetencer til at vedligeholde
det faglige niveau og arbejde malrettet med anbefalingerne.

Tilsynsforende star Igbende til radighed for sparring i forbindelse med tilsynets anbefalinger, lige-
som der ved naeste ars tilsyn vil blive fulgt op pd disse anbefalinger.



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.

Personlig pleje og praktisk hjzelp

Personlig pleje

2
Dokumentation og Praktisk hjzelp
plan
Sammenhang
mellem ydelse og Rehabilitering

bevilling

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Tilsynets overordnede vurdering af Personlig pleje og praktisk hjeelp
Der ses ingen betydelige forhold af betydning for den forngdne kvalitet, men der vil vaere behov for
justeringer for at hgjne og fastholde kvaliteten af alle maleomrader.

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

Maleomradet indeholder i vid udstraekning opfyldte malepunkter.

Indholdet i dokumentationen, der skal understgtte sammenhaeng i leveringen af personlig pleje og
praktisk hjeelp, er fagligt fyldestggrende. Der skal dog arbejdes videre med at sikre systematik og
struktur, for pa den baggrund at vedligeholde og udvikle det faglige niveau.

Beskrivelserne af borgerne og borgernes gnsker, der skal understgtte den rehabiliterende tilgang

dokumenteres ikke systematisk og konsekvent. Medarbejderne har et godt kendskab til borgerne

og deres gnsker og skal arbejde med at fa denne viden afspejlet i dokumentationen som grundlag
for en rehabiliterende tilgang.



Maleomrade: 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

ammenhzang 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 patientsikkerhedsmaessige risiko.

Baggrund for tilsynets vurdering af Sygepleje
Vurderingen er baseret pa dokumentationsgennemgang, interview med borgere og pargrende og

dialog med medarbejderne.

M3leomradet indeholder opfyldte malepunkter.

Den sygeplejefaglige dokumentation indeholder relevante beskrivelser af borgernes aktuelle hel-
bredsmeaessige problemstillinger. Der skal arbejdes videre med at sikre tydelige beskrivelser af,
hvordan de helbredsmaessige problemstillinger kommer til udtryk. Og der skal arbejdes videre med
at sikre en systematik og struktur, der understgtter det sygeplejefaglige arbejde.



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.

Medicinhandtering
Medicin-
dokumentation
2
Helbredstlllstanden Medicin-
afspejler dispenserin
medicinlisten P &
Medicin-

Medicinpbevaring administration

2 = Opfyldt 1 = Delvist opfyldt 0 = Ikke opfyldt

Overordnet vurdering af Medicinh8ndtering
Der ses ingen betydelige forhold af betydning for den forngdne kvalitet, men der vil veere behov for
justeringer for at hgjne og fastholde kvaliteten af alle maleomrader.

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

Maleomradet indeholder i vid udstraekning opfyldte malpunkter.

Det skal fremga tydeligt, hvordan det sikres, at borgerne far deres medicin og det skal dokumente-
res, at medicinen er givet. Der skal arbejdes med konsekvent at beskrive, hvordan medicinen gives
fra aesker eller poser for alle tidspunkter. Og der skal arbejdes med at fa dokumenteret, nar medi-
cin, der ikke er dispenseret i aasker eller poser er givet.



Interview/dialog med borgere og pargrende

Borger og pargrende giver udtryk for, at de modtager den hjzelp de har behov for og er trygge ved
den. Det opleves, at medarbejderne til enhver tid gor det, de kan med de ressourcer, de har til ra-
dighed.

Der gives udtryk for gnske om, at der er bedre mulighed for, at borgerne kan f& hjzelp til at komme
udenfor.

En borger giver udtryk for, at enkelte medarbejdere mangler evnen til at mgde borgeren og borge-
rens folelser, ndr borgeren har det svaert. Leder og sygeplejerske er orienteret og der vil blive ar-
bejdet med problemstillingen.

Opfelgning pd seneste tilsyn og eventuelle gvrige fund

Ved seneste kommunale tilsyn i august 2022 anbefalede tilsynet, at Baldersbo plejehjem skulle ar-
bejde videre med at sikre korrekt anvendelse af helbredstilstande, grundleeggende forstaelse og
anvendelse af ‘Generelle oplysninger’ samt sikre indhentelse og dokumentation af samtykke.

I forhold til tilsynet i 2022 ses, at der arbejdet med den sygeplejefaglige dokumentation og den in-
deholder de relevante oplysninger, der skal til, for at kunne sikre en sammenhaengende pleje og
behandling - der skal nu arbejdes videre med strukturen.

Dokumentationen af ‘Generelle oplysninger’ er der ogsa arbejdet med og den indeholder relevante
oplysninger om borgerne.

Der er arbejdet med indhentelse og dokumentation af samtykke til behandling. Der er nu en god
forstaelse for, hvornar og hvordan samtykke indhentes og dokumenteres, hvilket er tydeligt afspej-
let i dokumentationen.



Baggrund og oplysninger om tilsynet
Tilsynet er udfgrt d. 28.09.23 af
e Sine Pedersen, Sundhedsfaglig konsulent
o Rikke Stenholt Rgpke, Sundhedsfaglig udviklingskonsulent

Ved dialog og dokumentationsgennemgang deltog
- Camilla Hosvig, Daglig leder
- Anette Olesen, Daglig leder
- 5 medarbejdere

Om tilsynskonceptet

Tilsynet bestdr af i alt 15 malepunkter, der er inddelt i tre fokusomrader. Omrade ét omhandler
pleje og praktisk hjeelp efter serviceloven. Her vurderes fund i relation til deres betydning for kvali-
teten i plejen. Omréde to og tre omhandler sygepleje og medicinh8ndtering. Her vurderes 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 helheds-
vurdering af flere elementer, baseret p§ interviews, dokumentation og observationer. Hvert ele-
ment kan have stgrre eller mindre betydning for patientsikkerheden/kvaliteten.

P& baggrund af de 15 malepunkter tildeles enheden en kategori p& nedenstdende fem-trinsskala.
Tilsyn i kategorierne Stgrre problemer eller kritiske problemer af betydning for den forngdne kvali-
tet i plejen og/eller patientsikkerheden vil blive fulgt op af et reaktivt tilsyn.

Vurderingsskala

Ingen
problemer Mindre
problemer Moderate k
problemer Starre
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:

1. Individuelt interview og dialog samt observation og gennemgang af medicin hos de 2 bor-
gere, 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 afseet i de 2 borgere,
som er udvalgt af enheden.

4, Tilsynet foretager selvstaendigt dokumentationsgennemgang pa yderligere 2 borgere i da-
gene efter tilsynet. Borgerne har fundet ved stikprgvekontrol

5. Afsluttende dialogmgde d. 05.10.23 med ledelse og medarbejdere om fund og lzering

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 &ret pa plejecentre, i hjemmeplejen og hos private leverandgrer. Tilsynet skal
sikre at personlig pleje, praktisk hjeelp og madlavning samt rehabilitering og genoptraening (SEL §§
83, 83a og 86) lever op til Byrddets bestemmelser.

Tilsynet i Hoje-Taastrup kommune er desuden suppleret med et fokus pa sygepleje og medicin-
h&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.



