Tilsynsrapport
Helsinggr Kommune

Center for Sundhed og Omsorg
Plejehjemmet Grgnnehaven

Uanmeldt arligt ordinaert tilsyn
August 2024




UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN |
AUGUST 2024 PLEJEHJEMMET GRONNEHAVEN HELSINGOR KOMMUNE

Indhold

3T 0o} U 2
0] 0] '« P 3
1. Oplysninger om plejenjemmMEt ..uuiiiiiiiii ittt i ettt ettt ireeeeeeeeeseaesnnnnnnnnenseeees 4
2. RV e 1] [ = PP 5
2.1 Tilsynets samlede VUIderNGEr . ...ueiiiiii i ieiii e et eeaieeeeeenaeeeeannaeeeeennneaens 5
2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger til videre udvikling.........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne. 7
3. DY T 0T |-« PPN 9
3.1 Opfalgning Pa fOregAENAE TilSYN «..viuririiriit it ittt ieet et et et eareneeneeneeneesenaennen 9
3.2 Faglig KValitet oooeeiiiiiiiiiiiiiiiiii i i ettt ettt et e eeeeeannnnnneneaeeessssssasnnnnnns 10
3.3 Borgeroplevet Kvalitet. ... it ettt et s eeeeeeseasanannnnnns 21
3.4 ObSErVatiONSSEUAIE . . ettt ettt ettt et ettt e e et e eeeeeeeeenneaseannneaseannnnanss 24
4, TilSyNets fOrMAl 08 METOAE ... vttt ittt et ittt eet et enrereeseaseneeneenseneerenaennen 27
4.1 T -1 PP 27
4.2 (0o a1 o] Vo= ] o1 Q8 V= P N 27
4.3 Laerings- 0g udviklingsperspektiVet .. ..oveiiriiiiiiiiiiiiiii ittt teeeeiiiiiiereeeeeesreseannnnnnnns 27
4.4 B 1Y (S 1115 oo [=] PPN 27
4.5 TAlSYNEtS TilGANG oot ittt ettt ettt eeee e et eeeeeeeanansaseeseeeeeeesessanannnnnes 28
5. V0 e [ =13 <= 1 - PPN 28
5.1 Tilsynets tilrettelag@else. . .uuurr ittt ittt teeeeeeeianeeeeeeeesessesasannnnnns 28
1011011215 10 B PP PP 29




UANMELDT ARLIGT ORDINART TILSYN |

AUGUST 2024 PLEJEHJEMMET GRONNEHAVEN HELSINGOR KOMMUNE

Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

. U

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

(Lot Vs air -
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Gregnnehaven, Sundtoldvej 2, 3000 Helsingar
Leder: Christina Kobberdal

Antal boliger: 119

Dato for tilsynsbesgg: Den 14. august 2024

Pa plejehjemmet Grennehaven bor beboerne pa somatiske afsnit A, B og C samt i skaermede afsnit i
Kysthuset. Tilsynet har foretaget 5 interviews af beboere fra de somatiske afsnit og 1 interview af en
beboer i Kysthuset. Observation af plejesituation og demensobservationer er foretaget pa de skaermede
afsnit i Kysthuset, og observation af en maltidssituation er foretaget pa somatisk afsnit. Dertil er der
foretaget observationer ved rundgang pa hele plejehjemmet.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Rundgang pa plejehjemmet, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Observationsstudie af en plejesituation og frokostmaltid
e Gennemgang af dokumentation og medicin
e Tilsynsbesag hos syv beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent og en sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:

Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Det overordnede indtryk af Plejehjemmet Grennehaven er, at der er tale om et plejehjem, hvor forhol-
dene er

Godt tilfredsstillende

Opfalgning pa foregaende tilsyn

Tilsynet vurderer, at der er fulgt godt og tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2023. Det er tilsynets vurdering,
at ledelsen fortsat har fokus pa alle omrader, og der ses flere forbedringer i forhold til alle anbefalingerne.
Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat konstateres udviklingsomrader i forhold til dokumentation,
medicinhandtering, demensvenlig indretning samt hygiejne

Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold
til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes krav til dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes med lgbende opfalghing og revidering af dokumentationen, og at
dokumentationen overordnet fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Det vurderes imidlertid,
at der er enkelte mangler i forhold til dokumentationen pa servicelovsomradet, men at der til gengaeld
konstateres lidt flere udviklingsomrader til sundhedslovsomradet. Manglerne er relaterede til beskrivelse af
handlingsanvisninger samt pa opfalgning og evaluering af sygeplejen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
pa faglig og reflekteret vis kan redegere for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og
ajourfaring af dokumentationen. Dertil, at medarbejderne pa faglig vis kan redegere for arbejdsgange i
forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

Instrukser og vejledning

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og for
hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende vis. Tilsynet vurderer samti-
digt, at medarbejderne kan henvise til bade Kilden og VAR i udsggningen af instrukser og vejledninger.

Utilsigtede handelser

Tilsynet vurderer, at arbejdet med utilsigtede handelser er pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Det
vurderes, at ledelsen kan redeggre for et systematisk arbejde med rapportering og laering pa omradet. Dertil
er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har forstaelse for formalet med indberetning af utilsigtede
handelser samt laeringsarbejdet i tilknytning hertil.

Pleje og statte

Tilsynet vurderer, at den personlige statte og pleje er god og tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven
samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og vel-
tilpasse, og at indsatsen vurderes svarende til beboernes behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne
generelt oplever at fa individuel tilrettelagt hjaelp til pleje og statte og at beboerne oplever tryghed og
medarbejderkontinuitet. To beboere oplever mange aflgsere og vikarer, der ikke altid kender beboernes
behov. Dertil oplever to beboere ventetid i forbindelse med ngdkald. Det vurderes, at medarbejderne pa
faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes beboerne sikres den rette hjalp af en hgj faglig kvalitet.

Rehabiliterende og aktiverende pleje

Tilsynet vurderer, at der pa et sardeles tilfredsstillende niveau arbejdes med en aktiverende og rehabili-
terende tilgang pa plejehjemmet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de stgttes i at anvende
deres ressourcer aktivt under plejen, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan de
anvender en rehabiliterende tilgang i samarbejdet med beboerne.
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Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er god og tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven samt Hel-
singar Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp generelt leveres efter en
hgj faglig standard, hvor bade boliger og faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede
hjaelpemidler fremstar imidlertid med manglende renggring hos halvdelen af beboerne. Beboerne oplever,
at den praktiske hjaelp og statte er tilfredsstillende, og at den svarer til deres behov, og beboerne inddrages
aktivt efter funktionsevne. Medarbejderne kan pa faglig vis redeggre for arbejdsgangene pa omradet.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaering pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Det
vurderes, at beboerne er tilfredse med maden og den ramme, som maltiderne indtages i. Tilsynet vurderer
desuden, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer rammerne omkring det gode maltid.

Traening

Tilsynet vurderer, at den vedligeholdende traening er pa et saerdeles tilfredsstillende niveau. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne finder tilbuddene om traening tilstraekkelige. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
kan redeggre for, hvorledes den daglige vedligeholdende traning er integreret i hverdagsaktiviteterne.

Sygepleje
Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau i henhold til Sundhedsloven

og Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder. Det vurderes dog, at der i et tilfaelde er usikkerhed omkring,
hvilken sygeplejeydelse der skal leveres.

Tilsynet vurderer, at der er en systematisk organisering omkring delegeringsarbejdet, der bidrager til kva-
litet og kontinuitet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med personalets varetagelse af
sygeplejeopgaverne, og at medarbejderne kan redeggre for systematik og hgj faglig standard i den sygeple-
jefaglige indsats.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau i henhold til Sund-
hedsloven og retningslinjer pa omradet.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at der arbejdes struktureret og med en systematisk praksis for me-
dicinhandteringen, men at der alligevel ses to tilfaelde med dispenseringsfejl. | tillaeg hertil ses enkelte
mindre udviklingsomrader i forhold til opbevaring og kvittering af administreret medicin. Beboerne vurderes
at vaere tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Dertil er det tilsynets vurdering, at de interviewede medar-
bejdere pa fagligt reflekteret vis kan redegare for arbejdsgangene omkring medicinhandtering.

Demens

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser gode og tilfredsstillende forhold. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fagligt reflekteret for, hvorledes der arbejdes ud fra en
personcentreret omsorg med fokus pa at skabe tryghed og omsorg for beboere med demens. Dertil vurderer
tilsynet, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for forebyggelse af magtanvendelse i om-
sorg og pleje af beboere med demens. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat ses udviklingsomrader i
forhold til en mere demensvenlig indretning i saerligt den ene af de skaermede afdelinger.

Borgerrettigheder

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og der er opmaerksomhed pa beboernes selvbestem-
melsesret pa et saerdeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at der pa baggrund af udtalelser fra de
interviewede beboere er en haj grad af medinddragelse og selvbestemmelse i hverdagen. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne kender og relevant redeggr for retningslinjerne pa omradet.
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Hverdag for beboerne

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et sardeles tilfredsstil-
lende niveau. Det vurderes, at der dagligt udbydes forskellige faellesaktiviteter for beboerne, og de bebo-
ere, der deltager heri, er tilfredse med tilbuddene. Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker stor tilfredshed
med medarbejdernes kommunikation og adfaerd. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redegere
for faktorer, der medvirker til at skabe en venlig og imedekommende kommunikation.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at parerende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet seerdeles til-
fredsstillende. Pa baggrund af interview med en pargrende er det tilsynets vurdering, at den parerende
oplever et godt samarbejde med plejehjemmet, hvortil den pargrende foler sig inddraget og velinformeret.
Det vurderes samtidigt, at bade ledelse og medarbejdere kan redegare relevant for, hvordan der i hverdagen
arbejdes malrettet med at sikre og udvikle et godt pargrendesamarbejde.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at den observerede plejesituation og det observerede frokostmaltid udferes pa et godt
og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at plejen udfgres med udgangspunkt i beboerens selvbestemmelse og ud fra en rehabili-
terende tilgang. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderen udferer plejen ud fra faglige korrekte
tilgange og metoder og med en hensigtsmaessig organisering. Tilsynet vurderer, at der anvendes korrekte
vaernemidler samt korrekt uniformsetikette, dog er det tilsynets vurdering, at der ikke udfgres korrekt
handhygiejne mellem handskeskift.

Det er tilsynets vurdering, at frokostmaltidet gennemfares pa en hensigtsmaessig made, hvor der opleves en
hyggelig stemning, og hvor beboerne oplever selvbestemmelse og understgttes med en rehabiliterende til-

gang.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger til videre udvikling

2.2.1 Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder et malrettet fokus pa dokumentationsomradet, herunder:

At der falges op pa samtlige observationer vedrarende aendringer i beboernes tilstande.
e At handlingsanvisningerne oprettes og ajourfgres lgbende.
e At helbredsoplysninger opdateres labende, og indeholder borgerens aktuelle lidelser og
funktionsnedsaettelser.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at vikarer og aflasere kender beboernes individuelle behov,
samt sikrer, at beboerne oplever mindst mulig ventetid i forbindelse med tryk pa nedkald.
3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer implementering af de aftalte arbejdsgange vedregrende ren-
goring af beboernes hjalpemidler.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmarksomhed pa, at der konsekvent er sammenhaeng
mellem visiteret og leveret sygepleje.
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5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har et skaerpet fokus pa at sikre arbejdsgange i forbindelse med
medicinhandteringen, herunder at fastholde den implementerede ekstrakontrol af dispenseret me-
dicin til forebyggelse af dispenseringsfejl, samt at sikre, at ikke-dispensérbare praeparater admini-
streres efter ordination, og at dette dokumenteres med kvittering.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at skabe et demensvenligt miljg i forhold
til indretning, som indbyder til hjemlighed, og som stimulerer sanserne for malgruppen i Kysthuset.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger fokus pa at sikre korrekt handhygiejne mellem handskeskift
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:
LEDERINTERVIEW

Plejehjemmet Grgnnehaven modtog ved det seneste tilsyn anbefalinger i relation til dokumentations-
omradet, mad og maltider, medicinomradet, demensvenlig indretning, synlige aktivitetsoversigter, hy-
giejne, samt en rehabiliterende tilgang i forbindelse med maltiderne.

Ledelsen beskriver, hvordan der er arbejdet malrettet med dokumentationen siden sidste tilsyn. Ledel-
sen oplyser, at der er identificeret et saerligt behov for at opdatere og ensrette dagnrytmeplanerne,
hvilket der efterfalgende er arbejdet med gennem kontinuerlig opfalgning. Opdateringer af dagnrytme-
planerne laegges i Nexus som opgaver, og de fremgar af karelisterne hver tredje maned, hvilket ogsa er
gaeldende for sundhedslovsdokumentationen. Medarbejderne er tilbudt undervisning i dagnrytmepla-
nerne, som desuden er suppleret med ’side by side’-oplaering, hvilket af ledelsen beskrives som en ud-
bytterig laeringsmetode.

Ledelsen fortaeller, at plejehjemmet deltager i Styrelsen for Patientsikkerheds projekt omkring ned-
bringelse af antipsykotisk medicin, hvilket automatisk affgder et gget fokus pa at fa beskrevet beboer-
nes livshistorier og de generelle oplysninger. Der gennemfares bade central og intern audit pa doku-
mentationen. Ledelsen oplyser, at der generelt er et aget ledelsesmaessigt fokus pa, at resultaterne
bidrager til at skabe laering i afdelingerne.

Ledelsen beskriver i forhold til anbefalingen omkring mad og maltider, at der er arbejdet med mindset-
tet omkring beboernes selvbestemmelse og valgfrihed. Overordnet er der fokus pa den personcentre-
rede omsorg og ’Blomsten’, hvor de individuelle gnsker og behov hos beboerne traeder tydeligere frem,
ogsa i forbindelse med maltiderne. Der er fornyeligt indfgrt valgfri menu pa beboernes fgdselsdag, og
medarbejderne har i dag mere fokus pa, at beboerne selv peger pa den mad, de gerne vil have i forbin-
delse med servering af smarrebrad til frokost.

Ledelsen beskriver i forhold til medicinhandteringen, at omradet har et kontinuerligt og malrettet fo-
kus. Plejehjemmet gennemfgrer fortsat egenkontrol efter medicindispensering, og dertil faciliterer af-
delingslederne nu, at en anden medarbejder efterfalgende tjekker medicindispensering. Ifglge ledelsen
har tiltaget skabt grobund for gode dragftelser om de mangler, der identificeres i forbindelse med den
ekstra kontrol. Centralt og lokalt pa plejehjemmet er der et stort fokus pa, hvilke beboere der kan
overga til dosisdispensering, hvilket ogsa medvirker til at nedbringe afvigelser i medicinhandteringen.
Ledelsen oplyser, at der opleves et velfungerende samarbejde med de praktiserende laeger omkring
overgang til dosisdispensering.

Ledelsen beskriver i forhold til anbefalingen omkring demens, at der er arbejdet med indretningen i
Kysthuset, og at der er kommet mere pynt og blomster pa fallesarealerne, bl.a. er der nu flere steder
indrettet med hgjtplacerede hylder og store planter, som fungerer godt for de kognitivt funktionsned-
satte beboere. Dertil beskriver ledelsen, at der er brugt meget energi pa at rydde op og pa at inddrage
beboerne i den hjemlige indretning, bl.a. har beboerne malet pa sten fra stranden.

Ledelsen beskriver, hvordan der er arbejdet med mere synlige aktivitetsplaner pa bagkant af sidste ars
tilsyn, og der er nu tilgaengelige og synlige aktivitetsplaner pa plejehjemmet. Dertil oplyser ledelsen,
at der fortsat er et stort fokus pa aktivitetsudbuddet, og at der siden sidste tilsyn bl.a. er investeret i
et mobilt sanseanlaeg, som kan bringes til beboere med behov for sansestimulation. Den tilhgrende
skaerm har desuden vist sig anvendelig til andre gode formal, bl.a. fremvisning af Kongens indsaettelse.
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Ledelsen beskriver i forhold til anbefalingen omkring handhygiejne, at der er et kontinuerligt fokus pa
hygiejne. Der er planlagt undervisning i naer fremtid, som en del af plejehjemmets kompetenceud-
viklingsarshjul. Dertil beskriver ledelsen, at der har vaeret fokus pa at forebygge overdreven brug af
handsker efter COVID-19. Ledelsen prioriterer at vaere taet pa driften, sa der skabes faglig laering i de
konkrete situationer.

Ledelsen beskriver at de i gvrigt er optagede af flere faglige udviklingsomrader. Aktuelt produceres
sma film ’Solsiden’, hvor faglig leder og forstander er i dialog om forskellige faglige temaer. Filmene er
en ny made at formidle viden til plejehjemmets medarbejdere pa.

Ledelsen oplyser desuden, at deltagelsen i Styrelsen for Patienssikkerheds projekt omkring nedbrin-
gelse af antipsykotisk medicin og personcentreret omsorg affeder mange sidegevinster, bl.a. i forhold
til fokus pa beboernes trivsel og forstaelsen for beboernes adfaerd. Projektet er pabegyndt i en afde-
ling, og det spredes herfra via medarbejderne i afdelingerne. Ledelsen fastholder dermed en kendt
struktur fra Forbedringsmodellen.

Plejehjemmet har fokus pa ’Omsorgstraethed og forraelse’, og de deltager i et stort projekt, hvor i alt
fire af kommunens plejehjem deltager. Projektet inddrager saerligt aften- og nattevagter.

Ledelsen forteeller, at der er fokus pa at sikre et hgjt aktivitetsudbud til beboerne, bl.a. er der plan-
lagt Idraetsdag d. 4. september med forskellige sportsgrene og fest om aftenen. Aktuelt afpreves et ak-
tivitetsudvalg i Kysthuset, hvor der er udpeget tovholdere for aktiviteter i dag- og aftenvagt. Tovhol-
derne star bl.a. for ugentlige ture ud af huset.

Plejehjemmet har fokus pa et godt pargrendesamarbejde, og de sikrer, at de pargrende har mulighed
for at folge plejehjemmets dagligdag via de sociale medier. Dertil sender ledelsen kontinuerlige ny-
hedsbreve ud. Der opleves en god tilslutning til de to arlige pargrendearrangementer, der afholdes i
afdelingerne.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der fulgt godt og tilfredsstillende op pa tilsynet fra 2023.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen fortsat har fokus pa alle omrader, og der ses flere forbedrin-
ger i forhold til alle anbefalingerne. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat konstateres udvik-

lingsomrader i forhold til dokumentation, medicinhandtering, demensvenlig indretning samt hygi-
ejne.

3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Data:
OBSERVATION
Data er indsamlet i journaler fra seks beboere.

D@GNRYTMEPLANER

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle for de seks beboere, og de indeholder
beskrivelser af beboernes behov for pleje og statte over hele dagnet.

Dagnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af beboernes egne ressourcer, og hvordan de kommer i spil
under indsatserne. Dertil ses saerlige opmaerksomhedspunkter, beskrevet i relation til alle seks bebo-
ere, herunder bl.a. hensyn til degnrytme og behov for kontakt med medarbejderne.

Dertil indeholder dggnrytmeplanerne beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som
f.eks. opmaerksomhed pa dehydrering, faldrisiko og hudproblematikker. Yderligere ses beskrivelser af
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en sarlig paedagogisk tilgang i forhold til tre beboere, hvor dette vurderes relevant. Beskrivelserne ud-
folder pa en detaljeret made, hvordan beboeren tilgas hensigtsmaessigt, bl.a. i forhold til tempo, kom-
munikation og blufaerdighed. | en degnrytmeplan ses ikke en henvisning til handlingsanvisning omkring
vaeskerestriktion, og i en anden dggnrytmeplan ses foraldede oplysninger om vaeskerestriktion, som
ikke laengere er aktuelle.

OBSERVATIONER

| alle seks journaler beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand samt ved udfarelse af
sundhedslovsindsatser. Der ses f.eks. opfalgning og evaluering af sarpleje og opfalgning pa, at en be-
boer har haft mindsket appetit. Der ses imidlertid mangler pa opfalgning i to ud af seks journaler.
F.eks. ses i en journal manglende opfalgning pa gener i en beboers gjne samt af observeret udslet med
klge pa beboerens ben. | en anden journal observeres manglende aftale om kontrol af vaesketal med
beboerens egen laege, jf. udskrivelsesrapporten to dage forinden tilsynet. Tilsynet oplyses, at disse op-
lysninger ogsa er sendt til egen laage med epikrisen, og at der snarest vil blive taget kontakt til egen
laege om opfglgning herpa.

FUNKTIONSEVNETILSTANDE

| alle seks journaler fremgar funktionsevnetilstandene generelt relevante, opdaterede og aktuelle. | en
journal ses funktionsevnetilstandene udferligt beskrevet, men med manglende justering i relation til,
at beboerens funktionsniveau er faldet.

GENERELLE OPLYSNINGER

| alle seks journaler fremgar generelle oplysninger fyldestggrende udfyldt med relevante beskrivelser
under mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie, jf. kommunens retningslinjer. | to
ud af seks journaler er der enkelte mangler i listen over helbredsoplysninger sammenlignet med bebo-
ernes helbredstilstande og medicinsk behandling.

HELBREDSTILSTANDE

| alle seks journaler fremgar der relevant stillingtagen til aktuelle og potentielle helbredstilstande.
Dertil ses desuden sammenhang mellem helbredstilstande og medicinoplysninger. Helbredstilstandene
fremgar generelt med fyldestgarende beskrivelser dels af, hvorledes problemet kommer til udtryk, og
dels af aftaler med den behandlende lage. Der ses imidlertid enkelte mangler i to journaler i forhold
til manglende opdatering omkring en beboers smertebehandling og en anden beboers kontrol af epi-
lepsi, som aktuelt star til november 2022.

HANDLINGSANVISNINGER

Journalerne fremstar generelt med relevante handlevejledende handlingsanvisninger med link til VAR,
svarende til de sygeplejeydelser, som beboerne modtager. Der ses f.eks. handlingsanvisninger pa medi-
cindispensering, medicinadministration, kompressionsbehandling, sarpleje, BS-maling, vaeskerestriktion
og vaegtmaling. Dog konstateres der ved to beboere manglende dokumentation af, om handlingsanvis-
ningen er fulgt. For den ene beboer er der f.eks. ikke dokumenteret konsekvent vaegtmaling og regi-
strering af vaeskeindtag. Det bemaerkes i MedCom meddelelser, at der er en ordination pa vagtmaling,
men at der ikke er en tydelig ordination pa vaeskerestriktion. Ved den anden beboer, som skal have
malt blodsukker dagligt, ses én blodsukkervaerdi, ud af de sidste 14 malinger, at vaere registeret over
referenceveaerdien, uden at der er dokumenteret kontakt til laegen, jf. handlingsanvisningen.

TRIAGE

| alle journaler fremgar beboernes aktuelle triageringsniveau tydeligt af dokumentationen, og der ses
lgbende og relevant opfelgning i forhold til triageringsniveauet. To ud af de seks udvalgte beboere er
triagerede gule, hvortil der ses tydelig og relevant beskrivelse af problemstillingen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvorledes dagnrytmeplanerne anvendes som et aktivt arbejdsredskab i hver-
dagen. Medarbejderne beskriver, hvordan dggnrytmeplanerne oprettes efter en ensartet skabelon med
faste overskrifter, som medarbejderne oplever bidrager til, at de kommer godt omkring hele beboeren.
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Plejehjemmets fokus pa den personcentrerede omsorg afspejles i dagnrytmeplanerne, som derfor tyde-
ligt indeholder beskrivelser af den enkelte beboers individuelle behov og gnsker.

| relation til funktionsevnetilstande beskriver medarbejderne, at disse udfyldes, og giver et godt over-
blik over beboerens funktionsniveau. Dertil fortaeller medarbejderne, at de laegger vaegt pa at sikre
udfarlige beskrivelser i de generelle oplysninger, hvor isaer livshistorien fremhaves som et vigtigt ele-
ment.

| tillaeg hertil er medarbejderne opmaerksomme pa, at listen over helbredsoplysninger skal fungere som
et hurtigt overblik og have sammenhang til beboerens helbredstilstande.

| relation til triage fortaeller medarbejderne, at der afholdes morgentriage for alle medarbejdere hver
dag. | tilfeelde af, at der er a&ndringer i en beboers habituelle tilstand, triageres beboeren gul, og der
skrives et notat i journalen. Dertil dokumenteres en gang i dagnet pa alle beboere, der er triagerede
gule, og er beboeren triageret red, dokumenteres der en gang i hver vagt.

| forhold til dokumentation af helbredstilstande fortaeller medarbejderne, at der udferes sygeplejefag-
lig udredning hver 3. maned, hvor helbredstilstande tilrettes. Dertil tilrettes helbredstilstande kontinu-
erligt i forhold til a&ndrede behandlingsplaner. Helbredstilstandene skal beskrive beboernes sundheds-
maessige problemstillinger, behandlingsplan og aftaler med behandlingsansvarlig laage. Medarbejderne
forteeller, at der udarbejdes handlevejledende handlingsanvisninger pa alle sundhedslovsindsatser, sa
de praecist beskriver, hvordan indsatsen udfgres. Dertil anvendes VAR-links i handlingsanvisningerne.
Medarbejderne beskriver afslutningsvist at de har iPads og PC’er til radighed, og at de dokumenterer
andringer i hjeelpen i lgbet af dagen.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i for-
hold til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes krav til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med lgbende opfglgning og revidering af dokumentationen, og at do-
kumentationen overordnet fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Det vurderes imidler-
tid, at der er enkelte mangler i forhold til dokumentationen pa servicelovsomradet, men at der til gen-
geeld konstateres lidt flere udviklingsomrader til sundhedslovsomradet. Manglerne er relaterede til be-
skrivelse af handlingsanvisninger samt pa opfglgning og evaluering af sygeplejen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.2.2 Instrukser og vejledning

Data:
OBSERVATIONER

Plejehjemmet arbejder ud fra relevante instrukser og vejledninger fra Helsingar Kommune, som tilgas
elektronisk pa Kilden, og som overholder alle de formelle krav til instrukser.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver, hvordan et nyt intranet netop er implementeret, og hvordan instrukser og vejled-
ninger derfor er blevet mere tilgangelige for alle. Ledelsen beskriver, hvordan instrukser og vejlednin-
ger fortsat opdateres centralt, og de sikres implementeret ved opdateringer. Ledelsen beskriver, hvor-
dan instrukser og vejledninger anvendes i hverdagen, bl.a. i forbindelse med on-boarding, hvor medar-
bejderne tager medicinkarekort og i den forbindelse introduceres til instrukserne som en del af lae-
ringsprocessen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de primaert anvender VAR, nar der oprettes handlingsanvisninger, hvor de
finder proceduren til den konkrete indsats. Dertil oplyser medarbejderne, at de anvender Helsingar
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Kommunes intranet Kilden, hvor de bl.a. finder kompetenceprofiler, hygiejniske retningslinjer og et
varieret udbud af skemaer.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeger for, at der foreligger relevante instrukser og vejledninger, og for
hvorledes medarbejdernes kendskab hertil sikres pa saerdeles tilfredsstillende vis. Tilsynet vurderer
samtidigt, at medarbejderne kan henvise til bade Kilden og VAR i udsggningen af instrukser og vejled-
ninger.

3.2.3 Utilsigtede handelser og laering

Data:
LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver et systematisk arbejde med utilsigtede handelser, hvori der ogsa arbejdes med
samlerapportering. Siden sidste tilsyn er der andret i organiseringen, sa de utilsigtede handelser be-
handles lokalt i afdelingerne til sikring af effektiv laering. Ledelsen beskriver, at de oplever stor tryg-
hed i medarbejdergruppen omkring indberetning af utilsigtede haendelser.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der er et @get fokus pa utilsigtede haendelser. Der anvendes samle-
rapporteringer pa tveers af huset, hvor de nye skemaer er taget i brug. @vrige utilsigtede haendelser,
som ikke harer under kategorierne i samlerapporteringerne, f.eks. sar, indberettes ligeledes. Medar-
bejderne oplever, at der arbejdes pa at skabe laering pa plejehjemmet, idet utilsigtede handelser ta-
ges op pa bade kvalitetsmader og i forbindelse med morgentriage. Dertil beskriver medarbejderne en
god kultur for indberetning.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at arbejdet med de utilsigtede haendelser er pa et sardeles tilfredsstillende niveau.

Det vurderes, at ledelsen kan redeggre for et systematisk arbejde med rapportering og laering pa omra-
det. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne har forstaelse for formalet med indberetning
af utilsigtede haendelser samt laeringsarbejdet i tilknytning hertil.

3.2.4 Personlig stotte og pleje

Data:
OBSERVATION

Pa tilsynsdagen, hvor vejret var meget varmt, var beboerne ifart let og behageligt tgj, der var pas-
sende til de hgje temperaturer. Flere kvindelige beboere blev observeret med opsat har, laebestift og
handtaske. De mandlige beboere var nybarberede, og bade maend og kvinder blev observeret med rene
og velplejede negle.

BEBOERINTERVIEW

Tilsynet interviewer syv beboere, der fremstar med varieret kognitiv funktion. Fire ud af syv beboere
kan kun delvist besvare tilsynets spgrgsmal, og de observeres i stedet fagligt af de tilsynsfgrende.

Beboere giver generelt udtryk for, at de oplever at modtage hjalp, der er svarende til deres behov, og
som leveres med udgangspunkt i beboernes gnsker og vaner og pa et tidspunkt, som passer beboerne
godt. En beboer siger bl.a.; ’Jeg fdr den hjeelp, jeg har brug for, og hvis der er et eller andet, sa spor-
ger jeg lige om hjaelp. Jeg er 100% tryg’.
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To beboere giver dog udtryk for at opleve, at der er mange aflgsere og vikarer pa arbejde, der ikke al-
tid kender beboernes behov. Dertil oplever de samme beboere, at der kan opsta ventetid, nar der tryk-
kes pa ngdkaldet. Den ene beboer oplever, at problemet med ventetid har varet kontinuerligt i det
halve ar, beboeren har boet pa plejehjemmet. Beboeren finder ventetiden sarlig problematisk, idet
beboeren har brug for hjaelp i forbindelse med toiletbesag, og har svaert ved at holde sig.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med en individuelt tilrettelagt personlig pleje og om-
sorg med udgangspunkt i en personcentreret omsorg. Der tages udgangspunkt i beboerens livshistorie,
og hvis en beboer udviser en adfaerd, som medarbejderne ikke forstar, tages der udgangspunkt i teo-
rien om ’Blomsten’. Medarbejderne beskriver dertil flere relevante eksempler med beboere, hvor med-
arbejdere, med kendskab til beboernes livshistorie, har fundet nye veje til et hensigtsmaessigt samar-
bejde med den enkelte beboer. Medarbejderne fortaeller, at flere beboere den senere tid er reduce-
rede i antipsykotisk medicin pa baggrund af, at de nu i hgjere grad mgdes med en individuel person-
centreret tilgang.

Medarbejderne fortaeller at beboernes ressourcer inddrages i plejen, men at medarbejderne altid tager
udgangspunkt i beboernes dagsform og energiniveau. | det rehabiliterende arbejde anvender medarbej-
derne en motiverende tilgang. Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer tryghed for beboerne igen-
nem kontinuitet og kendskab til beboerne. Dertil beskriver medarbejderne, at de anvender flere tryg-
hedsskabende metoder, herunder naervar, beraring og en hgj grad af talmodighed. Tryghed er indivi-
duelt, og derfor sikrer medarbejderne fyldige, individuelle beskrivelser i dagnrytmeplanerne.

Nodkald besvares sa hurtigt som muligt. | morgentimerne varetager medarbejderne kald fra de tildelte
beboere, men efter morgenplejen er alle kald et faelles ansvar. Mange beboere har tovejskommunika-
tion, hvilket, ifelge medarbejderne, opleves trygt for de fleste beboerne.

Ved andringer i en beboers tilstand kontakter social- og sundhedshjalperen eller social- og sundheds-
assistenten, og der sikres i den forbindelse dokumentation og samtykke.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den personlige stgtte og pleje er god og tilfredsstillende og i henhold til Service-
loven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at indsatsen vurderes, svarende
til beboernes behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt oplever at fa individuel tilrette-
lagt hjaelp til pleje og statte, og at beboerne oplever tryghed og medarbejderkontinuitet. To beboere
oplever mange aflagsere og vikarer, der ikke altid kender beboernes behov, hvilket, ifglge beboerne,
ikke alene er en udfordring i ferieperioder. Dertil oplever to beboere ventetid i forbindelse med nad-
kald.

Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for, hvorledes beboerne sikres
den rette hjaelp af en hgj faglig kvalitet.

3.2.5 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Data:
OBSERVATION

Pa tilsynsdagen observeres det, at mange beboere ved hjzlp af rette hjaelpemiddel selvstaendigt be-
vaeger sig imellem bolig og faellesomrader. Tilsynet observerer flere situationer, hvor beboere verbalt
guides til selvstaendigt at udfare en forflytning evt. understattet af en let hand pa ryggen. En beboer
stattes til at rejse sig fra spisebordsstolen i et roligt tempo, hvor en medarbejder star taet pa beboe-
ren, og pa rolig vis guider beboeren til at vende sig rundt og tage fat i sin rollator. Beboeren ses med
usikker balance, men observeres tryg ved medarbejderens statte.
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Dertil observeres i labet af dagen flere beboere, der selvstaendigt bringer anvendt service fra boligen
og ud i faelleskokkenet. En beboer har selv vasket servicen op efter morgenmaden, og fortaeller stolt til
tilsynsfarende, at det er en fast formiddagsrutine.

BEBOERINTERVIEW

Flere af de interviewede beboere fortaeller, at de selv gor det, de kan, bl.a. i forbindelse med den
daglige personlige pleje. Beboerne oplever desuden, at medarbejderne stgtter og motiverer dem til at
klare mest muligt selv. Fire beboere er ikke i stand til at besvare spgrgsmalene fra tilsynet, men bebo-
ernes ressourcer ses velbeskrevet i beboernes degnrytmeplaner. Dertil ses beboerne med individuelt
tilpassede hjaelpemidler.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for rehabiliteringsbegrebet, hvor de fortaeller, at beboerne motiveres til at
bruge egne ressourcer. Medarbejderne fremhaever, at den rehabiliterende tilgang fremmer beboernes
livskvalitet og generelle trivsel. Beboerne stgttes desuden i at hjaelpe hinanden, f.eks. at de falges til
maltider og aktiviteter. Medarbejderne giver desuden flere relevante eksempler pa beboere, der bidra-
ger med mindre opgaver i hverdagen, f.eks. opvask, og dermed faler sig stolte over at gare nytte.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der pa et saerdeles tilfredsstillende niveau arbejdes med en aktiverende og reha-
biliterende tilgang pa plejehjemmet, hvilket er i henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes
vaerdier for det gode plejehjemsliv, Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder samt strategikort for Cen-
ter for Sundhed og Omsorg Helsinggr Kommune.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de stottes i at anvende deres ressourcer aktivt un-
der plejen, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan de anvender en rehabili-
terende tilgang i samarbejdet med beboerne.

3.2.6 Praktisk hjelp

Data:
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar rene og ryddelige, svarende til beboernes vaner og
levevis. Det observeres imidlertid, at rollatorer og karestole i tre boliger fremstar urene med madre-
ster og snavs.

BEBOERINTERVIEW

De interviewede beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp,
samt at hjaelpen lever op til deres behov, og inddrager deres gnsker og vaner. Dertil beskriver en be-
boer, hvordan beboeren selv tgrrer lidt stgv af, imens der gares rent i boligen.

Fire ud af syv beboere kan ikke besvare tilsynets spargsmal.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de hjaelper beboerne med de praktiske opgaver i forbindelse med
plejen, herunder handtering af affald og anvendt service samt handtering af vasketgaj. Faste rengg-
ringsmedarbejdere star for renggring af boligerne. Medarbejderne beskriver, hvordan det desuden er
renggringspersonalets opgave at renggre beboernes hjalpemidler, hvor plejemedarbejderne skal sikre,
at hjaelpemidlerne ggres klar til renggringen en gang om ugen. Plejemedarbejderne sarger dog altid for
at renggre hjaelpemidlerne ad hoc, hvis f.eks. en beboer har spildt.

Ved smitteudbrud anvendes smittevogne med varnemidler, og der tages udgangspunkt i de geeldende
instruksmaterialer. Der er sygeplejedepot i kaelderen, hvor alle materialer kan afhentes.
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Medarbejderne kan redegare for handhygiejne og korrekt anvendelse af varnemidler i forbindelse med
personlig pleje. Medarbejderne oplyser desuden, at de udviser opmaerksomhed pa ikke at bevaege sig
rundt pa faellesarealerne med handsker pa.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er god og tilfredsstillende og i henhold til Serviceloven samt
Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp generelt leveres efter en hgj faglig standard, hvor bade boli-
ger og faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar imidlertid
med manglende renggring hos halvdelen af beboerne.

Beboerne oplever, at den praktiske hjeelp og stette er tilfredsstillende og svarer til deres behov, og
hvor beboerne inddrages aktivt efter funktionsevne. Medarbejderne kan pa faglig vis redeggre for ar-
bejdsgangene pa omradet.

3.2.7 Mad og maltider

Data:
OBSERVATION

Morgenmaltidet observeres kort pa flere afdelinger. Beboerne far serveret individuel tilberedt og an-
rettet morgenmad, som f.eks. yoghurt, bledkogt ag, kaffe, juice, brad med ost og syltetaj osv. Medar-
bejdere ankommer til spiscomradet med beboere, der netop er hjulpet med morgenplejen. Beboerne
sparges om praeferencer til morgenmad, og en beboer udviser glaede ved, at der er blgdkogt &g, som
beboeren anmoder om at fa serveret med et stykke bladt brad til. Medarbejderne er opmarksomme pa
de beboere, der har faet serveret morgenmad tidligere, og de spgrger, om der er noget de mangler,
inden medarbejderne gar videre. Der forekommer en rolig stemning, hvor enkelte beboere sidder og
taler sammen, og andre laeser avis eller ser nyhederne pa tv.

Der henvises i avrigt til observation af maltidssituation under punkt 3.4

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne giver udtryk for hgj tilfredshed med madens kvalitet, som opleves velsmagende og varie-
ret. Beboerne oplever et godt udvalg i forbindelse med servering af smarrebrad til frokost, hvor bebo-
erne selv kan udpege de stykker, de gnsker. En beboer fortaller, at der aldrig mangler mad, og at man
som beboer altid far tilbud om mere mad. Beboerne giver udtryk for, at der er mulighed for indflydelse
pa maden og menuen, men ingen af beboerne har benyttet sig af muligheden, da de er meget tilfredse.
Flere af de adspurgte beboere spiser i faellesspisestuen. Beboerne fortaeller, at stemningen er god un-
der maltiderne. Der er faste pladser, og beboerne giver udtryk for, at de sidder sammen med andre be-
boere, som de kan tale lidt med.

Fire beboere er ikke i stand til at besvare tilsynets spgrgsmal.

MEDARBEJDERINTEVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der er en klar ansvars- og rollefordeling under maltiderne, hvor
medarbejderne fordeler sig ved bordene under maltiderne. Medarbejderne beskriver, hvordan der ar-
bejdes malrettet med en bordopstilling, der passer til de beboere, der aktuelt bor i de enkelte afdelin-
ger, sa flest mulige beboere motiveres til at spise i faellesskabet.

Medarbejderne beskriver, at fadservering er afpravet, men ikke var vellykket. | stedet serveres smgrre-
brgdet fra en rullebord, nar alle beboerne er samlet i faellesspisestuen. Medarbejdere, der ikke har op-
gaver omkring servering, satter sig ned og faciliterer samtale med beboerne, imens maden serveres.
Medarbejderne beskriver, hvordan flere beboere med kognitive udfordringer spejler sig i de mere friske
beboere under maltider, og derfor har gavn af at spise i faellesskabet. Medarbejderne indtager et pae-
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dagogisk maltid eller deres egen madpakke, imens beboerne spiser, hvilket skaber et naturligt fzelles-
skab omkring bordet. Der prioriteres ro under maltidet, herunder at opvaskemaskiner og tv ikke er
taendt.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med maltider og ernaring pa et saerdeles tilfredsstillende niveau i
henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik "Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes vaerdier for det gode plejehjemsliv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med maden og den ramme, som maltiderne indtages i. Til-
synet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer rammerne omkring det
gode maltid.

3.2.8 Traning

Data:

OBSERVATION

Pa opslagstavler pa afdelingerne ses informationer om traeningstider, hvor det fremgar, at der er indi-
viduelle traeningstider og faelles stolegymnastik. Ved indgangsderen til beboernes boliger haenger der
ligeledes en seddel med beboerens personlige traningstider, hvor det ses, at flere beboere har to faste
traeningstider om ugen. Der ses to traeningsrum i plejehjemmets stueetage, hvor der i eftermiddagsti-
merne kommer to-tre beboere til traening ad gangen. Der traenes ved forskellige motionscykler og styr-
ketraeningsredskaber. Der er to medarbejdere til stede, som guider beboerne til at komme i gang ved
redskaberne, og som roser beboerne for deres praestationer. Alle traeningsredskaber er vendt mod vin-
duespartierne, sa beboerne kan nyde udsigten til det granne. Beboerne observeres motiverede og en-
gagerede for traningen.

BEBOERINTERVIEW

Flere beboere beskriver, hvordan de lgbende modtager tilbud om at deltage i traening, men beboerne
er i varierende grad interesserede i traeningstilbuddene. To beboere, er ikke ansker at deltage i trae-
ning, oplyser, at de selv sarger for at traene ved at ga/kere ture hver dag med deres hjalpemidler. En
beboer oplyser, at beboeren ikke traner, men har, ifalge opslag i boligen, ugentlig trasning i boligen,
og far statte til sysmmehalsbesgg, hvilket ogsa fremgar af beboerens dagnrytmeplan.

De gvrige fire beboere kan ikke besvare tilsynets spgrgsmal.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at alle beboere tilbydes individuel traening, hvis de gnsker det, og at de til-
deles faste traeningstider. Traeningstiderne fremgar af en seddel pa dgren som pamindelse til bade be-
boeren og medarbejderne. Dertil er der tilbud om stolegymnastik, hvor medarbejderne aktuelt arbej-
der henimod at genstarte stolegymnastik i afdelingerne efter en sommerferiepause. Medarbejderne va-
retager den vedligeholdende traening med beboerne, hvilket bl.a. sker i forbindelse med den person-
lige pleje og i forbindelse med transport til aktiviteter. Medarbejderne beskriver, hvordan der er ansat
bade fysioterapeut og ergoterapeut pa plejehjemmet. Dertil er fem medarbejdere forflytningsvejle-
dere, og de bistar kollegerne i spgrgsmal om hjaelpemidler og forflytninger.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at den vedligeholdende traning er pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i hen-
hold til Serviceloven § 86 samt Helsingar Kommunes Sundhedspolitik "Lev godt og laenge”, Helsingar
Kommunes veaerdier for det gode plejehjemsliv samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne finder tilbuddene om traening tilstraekkelige. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes den daglige vedligeholdende traning er integreret i
hverdagsaktiviteterne.

3.2.9 Sygepleje

Data:
OBSERVATION

Der ses sammenhang mellem de visiterede og leverede sygeplejeydelser til f.eks. sarpleje, kompressi-
onsbehandling, medicindispensering og medicinadministration. En beboer har vaeskeregistreringsske-
maer fra flere dage liggende i sin bolig, men har ikke noget skema for den pagaldende dag. Beboeren
kan ikke svare pa, om der skal fares vaeskeskema pa tilsynsdagen. Det fremgar ikke tydeligt af journa-
len, hvilken indsats der skal leveres.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at der udarbejdes kompetenceprofiler pa samtlige medarbejdere. Det er afdelingsle-
dernes opgave at sikre, at alle medarbejdere har kompetenceprofiler, og at der sker en lebende op-
folgning pa de overdragede opgaver.

| Nexus kan man orientere sig om, hvilke medarbejdere der har faet overdraget opgaver i relation til
den enkelte beboer. Hver dag fremgar sundhedslovsindsatser af karelister, og de skaber et godt over-
blik over dagens sygeplejeopgaver, som planlaegges fra morgenstunden.

BEBOERINTERVIEW

To af de interviewede beboere kan svare pa spargsmal omkring sygepleje, og de forteeller, at de er
trygge og meget tilfredse med den tildelte sygepleje.

Den ene beboer far anlagt kompressionsforbinding dagligt, og den anden beboer far tilset sine haevede
ben, og far hjaelp til medicinsk plaster.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de overordnet sikrer en hgj faglig kvalitet og koordinering af de sygepleje-
faglige indsatser gennem strukturerede mgder. | forhold til den enkelte beboer sikrer medarbejderne
en hgj faglig kvalitet i indsatsen igennem anvendelse af evidensbaseret procedurer, grundig oplaring
og udferlig dokumentation af indsatserne.

Medarbejderne beskriver, hvordan den daglige triage bidrager til en tidlig opsporing af begyndende
sygdom, og at der ved andringer i en beboers tilstand oprettes forvaerringsnotater.

Sygeplejerskerne er opdelt i ’ekspertgrupper’, og de sikrer undervisning af de gvrige medarbejdere,
f.eks. i kateterpleje, nedre hygiejne og sondeernaring. Alle medarbejderne har en kompetenceprofil,
som er synlige i Nexus. Ved opgaveoverdragelse sikres opfglgning en gang om aret gennem en opgave i
Nexus.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at sygeplejen leveres pa et godt og tilfredsstillende niveau i henhold til Sundhedslo-
ven og Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Det vurderes dog, at der i et tilfaelde er usikkerhed
omkring, hvilken sygeplejeydelse der skal leveres.

Tilsynet vurderer, at der er en systematisk organisering omkring delegeringsarbejdet, der bidrager til
kvalitet og kontinuitet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med personalets varetagelse
af sygeplejeopgaverne, og at medarbejderne kan redeggre for systematik og hgj faglig standard i den
sygeplejefaglige indsats.
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3.2.10 Medicinhandtering

Data:

BEBOERINTERVIEW

Fire beboere kan besvare tilsynets spargsmal, og de faler sig alle meget trygge ved medarbejdernes
handtering af deres medicin.

DOKUMENTATION

Alle seks beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dertil ses det, at handelsnavne pa medicinoversigten stemmer overens med det aktuelle handels-
navn pa medicinen i beboerens beholdning.

OPBEVARING

For alle seks medicingennemgange ses det, at beboernes medicin opbevares i beboerens bolig. Tilsynet
bemaerker, at der er systematik i alle medicinskabe med et billede af, hvordan et medicinskab skal ind-
rettes. | den skaermede enhed er der tillige et billede af beboeren bade i medicinskabet og i Nexus til
sikker genkendelse i forbindelse med udlevering af medicin. Der ses desuden mindre kurve til f.eks. pn
medicin. De medicinske praeparater ses opstillede i samme raskkefalge, som de fremgar af medicinske-
maet. Pa ikke-dispensérbare praeparater er der anfert navn og anbrudsdato, som ikke er overskredet.
Pa et af praeparaterne dackker label imidlertid for praparatnavnet.

RISIKOSITUATIONSMEDICIN
To beboere modtager risikosituationslaegemidler - henholdsvis blodfortyndende behandling og insulin.

Insulinen ses korrekt opbevaret i separat kurv i medicinskab med navn og anbrudsdato, som ikke er
overskredet. Dertil benyttes der stikkeskema, og der er i forhold til begge behandlinger beskrevet en
tydelig behandlingsplan i dokumentationen.

DOSERING

Alle doseringsasker er maerkede med CPR-nummer og beboerens navn, og dertil er alle asker maer-
kede med uge nr.

| fire ud af seks medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medi-
cinlisten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne/poserne. | to medicingennemgange ses uoverens-
stemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaskerne,
hvor der i et tilfalde mangler dispensering af et praeparat. Praeparatet forefindes i medicinbeholdnin-
gen.

| et andet tilfaelde er der ikke overensstemmelse imellem medicinskemaet, som angiver, at beboeren
skal have 18 tabletter, men hvor der kun ses 17 tabletter dispenseret. Praeparatet, der ikke er dispen-
seret, mangler i aktuelbeholdningen. Beboeren har derfor ikke faet korrekt medicin pa tilsynsdagen.
Ifalge en medicinansvarlig medarbejder vil praeparatet ankomme fra apoteket senere pa dagen, sa der
kan rettes op pa den manglende administration og dispensering. Faglig leder fremviser, hvordan der
’bagom’ systemet fremgar dokumentation for den manglende dispensering, men medgiver, at retnings-
linjerne for medicindispensering ikke er fulgt, idet det ikke er kontrolleret, om der var tilstraekkelig
medicin til dispenseringsperioden.

ADMINISTRATION

For alle seks beboere er der kvitteret for medicinadministration, bade tabletter og ikke-dispensérbar
medicin, svarende til de korrekte tidspunkter, fraset hos en beboer, hvor der pa tilsynsdagen ikke er
kvitteret for gjendrypning om morgenen. Tilsynet aftaler med en social- og sundhedsassistent om at
folge op pa kvitteringen, men ved tilsynets afslutning er der fortsat ikke kvitteret for gjendrypningen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes systematisk med medicinhandtering ud fra faste ar-
bejdsgange, jf. Helsinger Kommunes retningslinjer vedrgrende medicindispensering og administration.

Ved dispensering anvendes medicinbord og pc, og medarbejderne sikrer sig uforstyrrede arbejdsforhold
under dispenseringen. FMK opdateres farst, nar medicinen er ankommet, hvorfor modtaget medicin fra
apoteket tjekkes som det farste. Medarbejderne redeggr pa korrekt vis for, hvorledes der herefter
tjekkes CPR-nummer, ordinationer, udlgbsdatoer pa medicin osv. i forbindelse med dispenseringspro-
cessen. Endelig udferer medarbejderen egenkontrol, hvorefter dispenseringen eftertaelles en ekstra
gang af en kollega. Begge kontroller dokumenteres i Nexus.

Medarbejderne oplyser, at flere beboere overgar til dosisdispensering, idet der er et malrettet fokus
herpa.

Ved medicinadministration identificeres beboeren, der tjekkes ugedag, navn og klokkeslaet pa dose-
ringsaesken samt tabletter talles, inden de gives til beboeren. Dertil observerer medarbejderen, at be-
boeren indtager medicinen. Medarbejderne beskriver, at de ved tvivl eller afvigelser altid vil kontakte
en medicinansvarlig kollega.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa et nogenlunde tilfredsstillende niveau i henhold til
Sundhedsloven og retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at der overordnet er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen,
men at der alligevel ses to tilfaelde med dispenseringsfejl. | tillaeg hertil ses enkelte mindre udviklings-
omrader i forhold til opbevaring og kvittering af administreret medicin. Beboerne vurderes at vaere til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen. Dertil er det tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere
pa fagligt reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgangene omkring medicinhandtering.

3.2.11 Demens

Data:
OBSERVATION

En beboer sidder og venter pa at skulle pa tur, og bliver rastlgs. Medarbejderne tilbyder forskellige
drikkevarer, uden at dette giver beboeren ro. Beboeren sparger, om der er noget, hun kan hjaelpe
med, og straks finder en medarbejder et fad med grant og lidt ost, og sparger, om beboeren vil byde
de andre beboere. Beboeren finder tydeligt stor glaade ved opgaven, og byder de andre beboere. Der
skabes en god stemning, og beboeren nyder at ggre sig nyttig i ventetiden. Medarbejderen saetter sig
sammen med beboerne og ser lidt tv, imens mellemmaltidet indtages. Medarbejderen faciliterer en
samtale om dagens tur, og inddrager de tilstedevarende beboeres erfaringer med togture.

Den ene skaermede afdeling bestar af et stort lokale, hvor alle boligers dare gar ud til. | den ene ende
af lokalet er et tv med sofaer og blgde laenestole. | den anden del af lokalet er der indrettet med spi-

seborde og stole. Der er ingen former for afskaermning i det store faellesrum. En pargrende forteeller,

at der er en meget varieret stemning i fallesrummet. | perioder er der meget uro, hvilket bevirker, at
den pargrendes familiemedlem ma opholde sig i sin egen bolig.

Gangarealet imellem demensafdelingerne ses med blomster i krukker, der haenger fra vaeggene samt
dekorative billeder, hvilket positivt bemaerkes forbedret siden sidste tilsyn.

| en anden, lidt mindre afdeling, er lokalet demensvenligt indrettet med hyggekroge, sma billeder og
mindre borde og blade stole.

| en tredje afdeling sidder en beboer i en lille sofa i spiseomradet, og far serveret sin morgenmad. Be-
boeren virker tryg og tilpas ved denne placering lidt vaek fra de andre beboere. Sofaens armlaen er
haje, og virker som en mindre afskaermning. Beboeren er iklaedt taj med personlige detaljer, og har sin
taske ved sin side.
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En kognitivt svaekket beboer far stgtte under frokostmaltidet af en medarbejder. Beboeren har svaert
ved at koncentrere sig om at spise den mad, som medarbejderen tilbyder. For at fastholde beboerens
opmarksomhed anvender medarbejderen beboerens demensdukke. Medarbejderen siger lavmaelt be-
boerens navn, og udviser stor talmodighed i samarbejdet. Maltidet gennemfares pa en vaerdig made,

hvor medarbejderen flere gange forsigtigt samler beboerens flagrende hander, og roligt laegger dem
pa demensdukken i beboerens skad, hvilket skaber ro hos beboeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de arbejder ud fra den personcentrede omsorg, og at anvender redskaber
som ’Blomsten’ og ’Trivselskarret’ i den daglige tilgang til beboere med kognitive udfordringer. Medar-
bejderne beskriver desuden, hvordan de anvender livshistorien som et aktivt redskab. | kontakten med
de kognitive svackkede beboere er medarbejderne opmaerksomme pa at udvise en rolig kommunikation,
og de er opmarksomme pa bade eget og beboernes kropssprog, sa kontakten virker konfliktnedtrap-
pende. Medarbejderne inddrager sa vidt muligt de pargrende for at opna viden om beboernes forskel-
lige praeferencer. Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa andret adfaerd hos bebo-
erne, som kan betyde, at beboerne kan have gener fra infektioner, smerter eller forstoppelse uden at
kunne gagre opmaerksom pa det selv.

Dagnrytmeplanen opdateres labende, og laeses ofte, sa alle medarbejdere arbejder ensartet, og har
den samme tilgang i samvaeret med beboerne, idet rutiner og struktur er vigtigt, og skaber tryghed for
beboerne.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at observationer af beboere med demens viser gode og tilfredsstillende forhold. Det
er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fagligt reflekteret for, hvorledes der arbejdes
ud fra en personcentreret omsorg med fokus pa at skabe tryghed og omsorg for beboere med demens.
Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for forebyggelse af
magtanvendelse i omsorg og pleje af beboere med demens. Dog er det tilsynets vurdering, at der fort-
sat ses udviklingsomrader i forhold til en mere demensvenlig indretning, saerligt i de skaermede afdelin-
ger.

3.3 Borgeroplevet kvalitet

3.3.1 Borgerrettigheder

Data:
BEBOERINTERVIEW

Hovedparten af de interviewede beboere har svaert ved at svare pa spargsmal omkring borgerrettighe-
der. Beboerne giver dog udtryk for at veere tilfredse med at bo pa plejehjemmet. To beboere fortael-
ler, at medarbejderne altid taler med dem, inden der tages kontakt til laegen. Dertil, at der generelt
ikke er noget at klage over, men i tilfaelde af, at der skulle opsta noget, da ville beboeren tale med en
medarbejder, heraf naevner en beboer konkret navnet pa kontaktpersonen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for indhentelse af samtykke i Helsinggr Kommune, bl.a.
sikrer medarbejderne, at der altid indhentes samtykke forud for kontakt til fx beboerens laege.

Medarbejderne fortaller, at der er stort fokus pa beboernes selvbestemmelsesret bade i forbindelse
med tilbud om aktiviteter, traening og deltagelse i maltider i faellesspisestuen.
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Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboernes rettigheder overholdes, og der er opmaerksomhed pa beboernes selvbe-
stemmelsesret pa et sardeles tilfredsstillende niveau og i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for
”Det gode plejehjemsliv”.

Tilsynet vurderer, at der, pa baggrund af udtalelser fra de interviewede beboere, er en hgj grad af
medinddragelse og selvbestemmelse i hverdagen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kender og rele-
vant redeggr for retningslinjerne pa omradet.

3.3.2 Hverdag for beboerne

Data:
OBSERVATIONER

Pa afdelingernes opslagstavler ses opslag om skemalagte aktiviteter, som f.eks. dagcentrets abningsti-
der, bingo, besggshund, gudstjeneste og handarbejde.

Rundt om pa plejehjemmet observerer tilsynet flere hverdagsaktiviteter. Nogle beboere gar ture pa
gangene og pa faellesarealerne, mens andre sidder og taler sammen i faellesstuerne. En beboer sidder
og farvelaegger forskellige printede motiver, som beboeren stolt viser frem til tilsynsfgrende. Beboeren
fortaeller, at medarbejderne er flinke til at hjalpe beboeren i gang med kreative opgaver. Flere bebo-
ere laeser dagens nyheder i lokalavisen, som ligger tilgaengeligt fremme pa alle feellesarealer.

| plejehjemmets dagcenter sidder nogle beboere pa terrassen med solhatte pa, og nyder sommervej-
ret. Der serveres kolde drikke og kaffe. Flere beboere sidder og skraeller aebler sammen med aktivitets-
medarbejderen. Lebende kommer flere beboere til, ledsaget af plejepersonale, og aktivitetsmedarbej-
deren byder hver enkelt velkommen. Beboerne udviser glaede ved gensynet af hinanden, og der opstar
en livlig samtale.

Overalt pa plejehjemmet observeres en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem beboerne og med-
arbejderne samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser imadekommende pa beboerne, og
kommunikationen observeres som anerkendende og ligevaerdig. Det bemaerkes ligeledes, at medarbej-
derne banker pa dgren, og at de afventer et svar, inden de pa rolig vis traeder ind i boligen.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver, hvordan de har en god kontakt med medarbejderne, som de oplever kommunikerer
pa en venlig, respektfuld og imgdekommende made. En beboer siger, at alle optraeder hafligt og or-
dentligt og altid banker pa, inden de kommer ind.

Tre ud af syv beboere kan besvare spgrgsmalene til aktiviteter, hvor en beboer giver udtryk for at del-
tage i mange af de udbudte aktiviteter, og synes, at de passer godt til beboerens interesser. Beboeren
navner bl.a. hgjtlaesning, bingo og faellesspisning, og beboeren er blevet opfordret til deltagelse i ak-
tiviteter allerede fra farste dag pa plejehjemmet. En anden beboer kommer en gang imellem i dagcen-
tret, men har ogsa travlt med at lave handarbejde i boligen, og beboeren hygger sig med det. En tredje
beboer beskriver, at beboeren er mest tryg ved at vaere i afdelingen og at sidde pa faellesarealerne
sammen med de andre beboere. Beboeren giver samtidigt udtryk for, at det ogsa er rart at kunne
traekke sig tilbage til egen bolig, nar der opstar behov for at vaere lidt alene.

MEDARBEJDERNEINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa deres kommunikation, og at de er bevidste
om at optraede positive, smilende og med et abent kropssprog. Medarbejderne beskriver, at de tilpas-

ser kommunikationen til den enkelte beboer, hvor respekten for den enkelte beboer er central. Medar-
bejderne beskriver, at der tages proaktivt kontakt til de mere stille beboere, hvor der bl.a. prioriteres
tid til naervaerende samtale, nar plejen er overstaet.

Medarbejderne oplyser, at plejehjemmet anvender kommunikationsredskaber fra Den personcentre-
rede omsorg, og de er opmaerksomme pa, hvor vigtigt det er at fglge den samme paedagogiske tilgang
hos beboere, der er svare at fa lov at hjalpe.
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| forbindelse med indflytningssamtale afstemmes den enkelte beboers interesser, hvorefter beboeren
tilbydes deltagelse i plejehjemmets aktivitetstilbud. Her indtaenkes ogsa tilbud fra Helsinggr Kom-
mune, bl.a. navner medarbejderne kommunens besggsvenner og saerlige tilbud for blinde og svagt-
seende.

Aktiviteterne afvikles primart i plejehjemmets Dagcenter, som er abent hver dag for alle beboere pa
Grennehaven. Dertil er der fokus pa at sikre, at der ogsa er tilbud om aktiviteter taet pa beboerne i af-
delingerne, hvor en-til-en kontakt, stolegymnastik og ture ud af huset navnes.

Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at det daglige triagemade ogsa anvendes til koordinering af
aktivitetstilbud, f.eks. aftale om, hvilke medarbejdere der varetager aktiviteter, f.eks. gatur, pa da-
gen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at beboerne finder, at der er tilbud om samvaer og aktiviteter pa et saerdeles til-
fredsstillende niveau i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsin-
gor Kommunes Kvalitetsstandarder.

Det vurderes, at der dagligt udbydes forskellige faellesaktiviteter for beboerne, og de beboere, som
deltager heri, er tilfredse med tilbuddene.

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med medarbejdernes kommunikation og ad-
feerd. Ligeledes vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe
en venlig og imgdekommende kommunikation.

3.3.3 Pargrende

Data:
PARGRENDEINTERVIEW

Pa tilsynsdagen interviewes en pargrende, der er pa besgg hos en beboer. Den pargrende kommer pa
plejehjemmet hver dag, og oplever et fint samarbejde med ledelsen pa Grgnnehaven, som den parg-
rende oplever er lyttende og forsgger at udvikle Grgnnehaven. Den pargrende tilfgjer, at ledelsen er
tilgaengelig og nem at tale med, og den pargrende er seerlig glad for at blive informeret om plejehjem-
mets rekrutteringssituation, da det giver en bedre forstaelse for anvendelse af vikarer.

Endelig beskriver den pargrende, hvordan der er et velfungerende samarbejde med medarbejderne i
afdelingen. Den pargrende oplever at vare godt inddraget i beboerens hverdag. Ifslge den pargrende
kan stemningen godt variere lidt alt efter, hvem der er pa arbejde, men alt i alt oplever den paragrende
tryghed, og er glad for at vaere pargrende pa Grgnnehaven.

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen beskriver et velfungerende pargrendesamarbejde, som understattes af en lebende informa-
tion og flere arlige pargrendearrangementer.

Ledelsen beskriver, hvordan de reagerer hurtigt pa henvendelser fra parerende, og at de prioriterer at
mades, da det fremmer den gode kommunikationen at sidde fysisk sammen og at tale om det, der fyl-
der hos den pararende.

| forbindelse med nye beboeres indflytning gennemfares indflytningssamtaler, hvor en sygeplejerske og
kontaktpersonen deltager. Det er besluttet, at afdelingslederen kigger forbi under samtalen med et vi-
sitkort, og opfordrer til at tage kontakt. Dertil afholder afdelingslederen en opfalgende samtale tre
maneder efter indflytning.

Medarbejderne opfordres til at sige til ledelsen, hvis der er noget, der er svaert i pararendesamarbej-
det, sa ledelsen kan stgtte og evt. overtage dialogen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at pararendesamarbejdet prioriteres, og at de pargrende altid inviteres med
til indflytningssamtalen med henblik pa at etablere en god start pa samarbejdet. De pargrende er ofte
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vigtige bidragsydere til informationer om beboernes livshistorier, gnsker, behov og praeferencer. Pleje-
hjemmet afholder desuden pargrendearrangementer flere gange om aret.

De parerende betragtes som en ressource, og der er klare aftaler vedrgrende pargrendes deltagelse,
f.eks. i forhold til praktiske opgaver og ledsagelse i forbindelse med hospitalsbesgg. De pargrende op-
fordres til at vaere en aktiv del af plejehjemmet, og medarbejderne er opmaerksomme pa, at de pare-
rende faler sig velkomne pa alle tider af dagnet.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at pargrende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet szaerdeles
tilfredsstillende i henhold til Helsingar Kommunes vaerdier for ”det gode plejehjemsliv”’ og Helsingar
Kommunes Kvalitetsstandarder.

Pa baggrund af interview med en pararende er det tilsynets vurdering, at den pararende oplever et
godt samarbejde med plejehjemmet, hvortil den pargrende fgler sig inddraget og velinformeret.

Det vurderes samtidigt, at bade ledelse og medarbejdere kan redeggre relevant for, hvordan der i
hverdagen arbejdes malrettet med at sikre og udvikle et godt pargrendesamarbejde.

3.4 Observationsstudie

Data:

KOMMUNIKATION

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE | SKZERMET AFSNIT

Medarbejderne er gaet ind i boligen, far tilsynet ankommer, idet beboeren er vagen, og har tilkaldt
hjeelp. Da tilsynet ankommer, er medarbejderne i gang med at yde nedre hygiejne i sengen. Medarbej-
derne har en rolig kommunikation med beboeren, tiltaler beboeren ved fornavn, og benytter en venlig
og respektfuld tone. Beboeren har sparsomt sprog, og virker til at blive beroliget af de rolige og venlige
stemmer, hvor medarbejderne samtidigt taler i korte overskuelige satninger. Medarbejderne taler kun
indbyrdes om plejerelaterede emner, og de inddrager beboeren, hvor det er relevant. Beboeren bliver
urolig i forbindelse med forflytning med lift, men da den ene medarbejder nynner beroligende, falder
beboeren til ro igen. Medarbejderne benytter et roligt kropssprog, og de har deres fulde opmasrksom-
hed pa plejesituationen.

OBSERVATION AF FROKOSTMALTIDET

Medarbejderne byder beboerne velkommen, der sidder fordelt ved fem borde - et starre og fire min-
dre. Der er en livlig samtale mellem bade beboere og medarbejdere samt indbyrdes mellem beboerne.
Medarbejderne ved bordene sparger ind til beboernes interesser, lytter opmaerksomt, og deler ogsa
selv historier. For eksempel fortaeller en medarbejder, der netop er kommet tilbage fra ferie, om sine
oplevelser. Beboerne lytter nysgerrigt, og deler ogsa deres egne ferieoplevelser. Under frokosten syn-
ger alle en fgdselsdagssang for en medarbejder, der har fadselsdag.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE | SKARMET AFSNIT

Medarbejderne har et godt kendskab til beboeren, og de er opmaerksomme pa at bevare beboerens au-
tonomi. De inddrager aktivt beboeren i de forskellige opgaver, der skal udferes, og sikrer, at beboeren
er klar til handlinger, som f.eks. at vende sig i sengen. Selv om beboeren har begraensede kognitive
ressourcer, samarbejder beboeren efter bedste evne, da plejen udfares efter en kendt rutine, som be-
boeren reagerer positivt pa.
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OBSERVATION AF FROKOSTMALTIDET

En medarbejder gar rundt med en rullevogn, og tilbyder beboerne frokost enkeltvis, hvor beboerne
praesenteres for udvalget pa vognen, og far serveret det, de hver isaer gnsker. Der er mulighed for at fa
tilbud om vand, saft og forskellige typer maelk til smarrebrgdet. Medarbejderne tilbyder lebende et
ekstra stykke smarrebrad til beboerne i takt med, at de bliver faerdige.

REHABILITERING

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE | SKAERMET AFSNIT

Indsatsen udferes ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, der er tilpasset beboerens funktionsni-
veau. Medarbejderne inddrager beboeren pa relevant vis, og guider f.eks. beboeren til at vende sig i
sengen eller holde fast omkring liftsejlet under forflytninger.

Under den personlige pleje pa badevaerelset inddrages beboerens ressourcer, f.eks. ved at bede beboe-
ren om at holde fast i vasken og at trackke sig fremad, sa nattrgjen kan afklaedes, og efterfalgende at
den rene t-shirt rettes pa plads.

Medarbejderne roser og anerkender beboerens indsats trods det, at den er sparsom.

OBSERVATION AF FROKOSTMALTIDET

Pa bordene star mindre kander med saftevand, som flere beboere selvstandigt forsyner sig fra. Hoved-
parten af beboerne spiser selvstaendigt, men nogle beboere har behov for hjaelp til udskaering af ma-
den. En beboer tilbyder tilsynet et glas saft. En medarbejder hgrer beboerens tilbud, og stetter beboe-
ren i at haelde et glas saft op. Beboeren anmoder medarbejderen om at raekke glasset til tilsynsfa-
rende.

ORGANISERING AF ARBEJDET

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE | SKARMET AFSNIT

Medarbejderne har forberedt plejen ved at ggre plejeremedier klar pa sengebordet, desuden er af-
faldsspanden inden for raekkevidde. Medarbejderne har en klar rollefordeling under plejen, idet den
ene medarbejder sikrer, at beboeren fgler sig tryg ved f.eks. at tage beboerens hand under forflytnin-
gen med lift, imens den anden medarbejder f.eks. udfgrer nedre hygiejne eller gor liften klar. Medar-
bejderne har fokus pa beboeren, og de taler kun sammen, nar det er ngdvendigt af hensyn til tilrette-
laeggelsen af plejen. Medarbejderne benytter hjaelpemidlerne pa rutineret vis, og de indstiller sengen i
korrekt hgjde. Plejen gennemfares pa hensigtsmaessig vis, og der forekommer ingen ungdige forstyrrel-
ser.

OBSERVATION AF FROKOSTMALTIDET

Der er en tydelig ansvars- og rollefordeling imellem de tilstedevarende medarbejdere. En medarbejder
serverer frokosten fra rullevognen, to medarbejdere serverer for beboerne i boligerne, og de reste-
rende medarbejdere sidder fordelt ved bordene, og hjalper de beboere, der har behov for statte un-
der maltidet. Medarbejderne szetter sig ned, og spiser med efter servering af maden. Der er ro under
maltidet, og der forekommer ingen unadige forstyrrelser eller afbrydelser undervejs.

FAGLIG UDF@RSEL

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE VED TO MEDARBEJDERE | SKARMET AFSNIT

Farst udfgres nedre hygiejne og nedre paklasdning i sengen, og derefter forflyttes beboeren med lift til
en komfortkarestol, og hjeelpes herefter pa badeveerelset. Pa badevaerelset udfares gvre hygiejne, bar-
bering, tandbgrstning og paklaedning. Medarbejderne ifgrer sig engangsforklaeder og handsker ved ple-
jens begyndelse, og skifter handsker efter urene procedurer. Der udfgres ikke afspritning eller hand-
vask af haenderne mellem handskeskift.
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OBSERVATION AF FROKOSTMALTIDET
De hygiejniske retningslinjer overholdes ngje i forbindelse med anretning og servering af maltidet.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den observerede plejesituation og det observerede frokostmaltid udferes pa et
godt og tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at plejen udferes med udgangspunkt i beboerens selvbestemmelse og ud fra en reha-
biliterende tilgang. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderen udferer plejen ud fra fagligt
korrekte tilgange og metoder og med en hensigtsmaessig organisering. Tilsynet vurderer, at der anven-
des korrekte vaernemidler samt korrekt uniformsetikette, dog er det tilsynets vurdering, at der ikke
udfgres korrekt handhygiejne mellem handskeskift.

Det er tilsynets vurdering, at frokostmaltidet gennemfares pa en hensigtsmaessig made, hvor der ople-
ves en hyggelig stemning, og hvor beboerne oplever selvbestemmelse og understgttes med en rehabili-
terende tilgang.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Overordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i falgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Kontrollere, om kvaliteten af den service, som borgerne modtager, er i overensstemmelse med
gaeldende lovgivning, Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder og kommunens administrative
procedurer og retningslinjer, herunder instrukser for ansvars-, kompetence- og opgavefordeling

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bor-
gernes individuelle behov

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem den individuelle og konkrete visiterede
afggrelse, og de indsatser, der leveres til den enkelte borger

e Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

o Sikre og bidrage til en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for
borgerne gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse

e Skabe basis for at indsamle og dele viden med henblik pa lgsning af faelles udfordringer pa tvaers
af de kommunale tilbud.

BDO'’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og gvrige bestemmelser, retningslinjer
og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Uanset, hvilket omrade der er tale om, kombinerer tilsynskon-
cepterne to centrale aspekter - kontrol og laering - som er lige vaesentlige.

4.2 Kontrolperspektivet

Kontrollen skal sikre, at regler og normer overholdes, og at borgerne modtager de ydelser, de har krav pa
ud fra de faglige og etiske standarder, der kan sattes for en ydelse. Samtidig kan kontrollen vaere medvir-
kende til at skaerpe medarbejdernes fokus pa at leve op til de centrale krav til deres arbejde.

4.3 Leaerings- og udviklingsperspektivet

Laeringsaspektet udfoldes pa flere mader. Dette sker dels via medarbejderinterviews med spargsmal til
praksis, dels gennem interview med ledelsen om de administrative og ledelsesmaessige forhold samt via
interview og dialog med borgerne og evt. pargrende for at belyse den borgeroplevede kvalitet. Spargsma-
lene kan desuden danne grundlag for videre refleksion samt understgtte kvalitetsudviklingen og laering hos
medarbejdere og ledelse.

Folgeskab med medarbejdere under tilsynet er ligeledes et vigtigt fokus for BDO og en vaesentlig kilde til
at forsta - og udfordre - i praksis. Dette giver indblik i medarbejdernes rutiner samt udviklingsomrader og
abner op for frugtbare faglige droftelser. Pa denne made bibeholdes det laerende perspektiv - ogsa, hvor
der er udfordringer.

Tilsynet understatter de baerende principper for kommunale tilsyn, som beskrevet i Politik for tilsyn - Hel-
singgr Kommune.

4.4 Tilsynets metoder

| BDO’s tilsynskoncepter kombineres en raekke metoder for at sikre stringent og systematisk dataindsamling.

Til brug for tilsynene i Helsingar Kommune tager BDO udgangspunkt i faste skabeloner, udviklet pa baggrund
af tilbudsmaterialet og med fokus pa objektivitet.

Formalet er at skabe et fundament for gennemsigtighed og sammenlignelighed i forhold til de forskellige
undersggte temaer. Metodisk tager BDO afsaet i en anerkendende tilgang med fokus pa kontrol og kvalitet
samt laering og udvikling. Der veksles i tilgangen mellem forskellige metoder henholdsvis kvalitative inter-
views, observation og gennemgang af dokumentation.
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4.5 Tilsynets tilgang

Tilsynet tager udgangspunkt i teori om social kapital og den anerkendende og vaerdsaettende tilgang med
fokus pa at lade sig inspirere af dét, der virker pa den enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab
seger at identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer.

5. Vurderingsskala

Efter anske fra Helsingar Kommune arbejder BDO ud fra nedenstaende vurderingsskala ved tilsynene:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemaerkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

3 - Nogenlunde tilfredsstillende
e Fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

4 - Utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

5 - Meget utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har vaesentlig betydning for borgerens helbred og autonomi

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt, hvor
det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle kva-
litetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, lige-
som oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-3 tilsynsfarende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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