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Forord

BDO har i 2024 haft til opgave at udfgre uanmeldte tilsyn med Helsinger Kommunes otte plejehjem samt
Helsinggr Kommunes Rehabiliterings- og Traeningscenter (HRT). Pa baggrund af tilsynene udarbejder BDO
en arsrapport, der sammenfatter de overordnede indtryk fra tilsynene.

Rapporten er opbygget saledes, at der indledningsvist prasenteres en kort samlet vurdering af tilsynene.
Herefter praesenteres en samlet vurdering pa tvaers af alle tilsyn i forhold til de undersggte temaer. Dette
efterfalges af et afsnit vedrarende kvalitetsudvikling pa tvaers. Endeligt fremgar sidst i rapporten en opsum-
mering af vurderinger og anbefalinger for hvert enkelt tilsyn.

Med venlig hilsen
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1. SAMLET VURDERING PA TEMANIVEAU

BDO har i Helsinggr Kommune i 2024 gennemfart tilsyn pa otte plejehjem samt Helsinggr Rehabiliterings-
og Traeningscenter (HRT). Pa baggrund af det indsamlede datamateriale, og efterfglgende analyser heraf,
har tilsynet vurderet folgende:

o Et sted har opnaet den samlede vurdering Saerdeles tilfredsstillende - ingen anledning til bemaerk-
ninger.
e Otte steder har opnaet den samlede vurdering Godt og tilfredsstillende - mindre fejl og mangler.

Som det fremgar af grafen nedenfor har fire steder forbedret deres samlede score ved tilsyn i 2024 sam-
menlignet med 2023.

Ved tilsyn i 2024 opnar Attendo som det eneste plejehjem i Helsinggr Kommune den hgjeste vurdering,
saerdeles tilfredsstillende, hvilket er hgjere end vurderingen Godt og tilfredsstillende ved tilsynet i 2023.

Birkebo, Falkenberg og Hornbaekhave opnar vurderingen Godt og tilfredsstillende, hvilket for alle tre pleje-
hjem er en hagjere vurdering end i 2023, og for Hornbaekhave er det en vaesentlig hgjere vurdering sammen-
lignet med vurderingen Utilfredsstillende i 2023.

HRT, Strandhgj, Montebello og Grennehaven fastholder deres vurdering Godt og tilfredsstillende ved tilsyn
i 2024.

Kristinehgj opnar en lavere samlet vurdering Godt og tilfredsstillende ved tilsynet i 2024 sammenlignet med
vurderingen Saerdeles tilfredsstillende i 2023.

Samlede vurdering
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2. OPFO@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

2.1 Opfelgning pa foregaende tilsyn

Det er tilsynets vurdering, at to plejehjem, Attendo og Kristinehgj, har fulgt saerdeles tilfredsstillende op
pa tilsynets anbefalinger fra 2023, og at der her er sket forbedringer i forhold til omraderne.

Seks plejehjem og HRT har fulgt godt og tilfredsstillende op pa tilsynets anbefalinger. Det er tilsynets vur-
dering, at der disse steder er sket forbedringer i forhold til flere af omraderne, men at der ved tilsyn i 2024
fortsat er konstateret enkelte mangler, relaterede til anbefalingerne, som vil kraeve en mindre indsats at
rette op pa.

Opfolgning pa foregaende tilsyn
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3. FAGLIG KVALITET

3.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynets vurderinger af den sundhedsfaglige dokumentation er foretaget pa baggrund af gennemgang af
beboernes journaler og medarbejderinterviews.

Under hvert tilsyn har de tilsynsfgrende gennemgaet den sundhedsfaglige dokumentation i de udvalgte be-
boeres omsorgsjournal. Herudover har tilsynet foretaget interviews med medarbejderne omkring arbejds-
gange inden for dokumentationen.

Pa baggrund heraf er det tilsynets vurdering, at der pa tvaers af plejehjem og HRT ses en forbedring af
kvaliteten pa dokumentationsomradet. Dog modtager de fleste plejehjem og HRT stadig anbefalinger til
dokumentationsomradet i 2024, men anbefalingerne er generelt rettede mod en mindre indsats, mens HRT
modtager anbefalinger om at ivaerksaette en mere malrettet indsats.

Attendo modtog ved tilsyn i 2023 vurderingen Godt og tilfredsstillende, mens plejehjemmet i 2024 opnar
vurderingen Saerdeles tilfredsstillende, og plejehjemmet modtager ingen anbefalinger til temaet sundheds-
faglig dokumentation.

Grennehaven, Montebello, Strandhgj, Falkenberg, Birkebo, Kristinehaj og Hornbackhave har i 2024 opnaet
vurderingen Godt og tilfredsstillende, hvilket er en forbedring for Grannehaven, en vaesentlig forbedring for
Falkenberg og Hornbaekhave, og en lavere vurdering for Kristinehgj, sammenlignet med tilsynene i 2023.

Ovenstaende plejehjem, som modtager vurderingen Godt og tilfredsstillende, har tilsynet givet enkelte an-
befalinger, hvilket primaert omhandler forsat at have en ledelsesmaessig bevagenhed pa saerligt den sund-
hedsfaglige del af dokumentationen, herunder helbredstilstande, samt det daglige arbejde med at sikre
sammenhangen i og opdatering af journalen. Dertil, at der fortsat er en opmaerksomhed pa dokumentatio-
nen pa Servicelovsomradet, herunder handlevejledende beskrivelser i dagnrytmeplanerne.

HRT modtager vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende som ved tilsyn i 2023, og har faet anbefalinger ift.
at ivaerksaette en malrettet indsats for at sikre sammenhaeng i journalen, sa der tydeligt fremgar dokumen-
tation af den sygeplejefaglige udredning samt handlevejledende beskrivelser af servicelovsindsatserne, som
leveres over degnet.

Syv plejehjem og HRT modtager anbefalinger pa dokumentationsomradet i 2024.

Sundhedsfaglig dokumentation
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3.2 Instrukser og vejledninger

Omradet er belyst gennem interviews med ledelser og medarbejdere. | flere tilfaelde har de tilsynsfarende
ogsa gennemgaet enkelte af plejehjemmenes instrukser eller har faet fremvist mapper eller apps, hvor
geeldende instrukser og vejledninger kan udsgges.

Alle otte plejehjem og HRT opnar vurderingen saerdeles tilfredsstillende ved tilsyn gennemfart i 2024. At-
tendo har opnaet en hgjere vurdering end ved tilsynet i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen kan redeggre for arbejdet med instrukser og vejledninger, herunder
hvorledes der arbejdes med at sikre medarbejdernes kendskab hertil. Samtidigt vurderes det, at medarbej-
derne kan redeggre relevant for anvendelsen af instrukser og vejledninger i det daglige arbejde for at sikre
korrekt faglighed i levering af opgaverne.

Tilsynet har ikke givet anbefalinger til temaet Instrukser og vejledninger i 2024.

Instrukser og vejledninger
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3.3 Utilsigtede haendelser og laering

Pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejdere vurderer tilsynet, at alle otte plejehjem og HRT
arbejder med utilsigtede handelser (UTH) pa et saerdeles tilfredsstillende niveau. Herunder arbejdes der
bade med rapportering og laering ud fra en formel organisering.

Det ses, at Hornbackhave ved tilsyn i 2024 er gaet en vurdering op sammenlignet med tilsyn i 2023.
Tilsynet har ikke givet anbefalinger pa omradet Utilsigtede haendelser og laering i 2024.

UTH og leering
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3.4 Personlig stotte og pleje

Omradet er belyst ud fra beboerinterviews, medarbejderinterviews og tilsynets observationer. Det er tilsy-
nets vurdering, at beboerne pa alle plejehjem og HRT fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand
baerer praeg af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Ved tilsyn i 2024 opnar Attendo, Montebello, Falkenberg og Kristinehgj vurderingen saerdeles tilfredsstil-
lende pa baggrund af beboernes oplevelse af at modtage den rette hjaelp, og at beboerne udtrykker til-
fredshed med kvaliteten af hjalpen. Beboerne oplever ligeledes en hverdag med tryghed, medindflydelse
og kontinuitet i hjalpen. Pa baggrund af interviews med medarbejderne vurderer tilsynet, at medarbej-
derne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med leveringen af plejen, herunder hvordan der arbejdes
med at skabe tryghed og kontinuitet i hjaelpen. For Falkenberg er vurderingen Saerdeles tilfredsstillende en
hajere vurdering sammenlignet med tilsynet i 2023, hvor Attendo, Montebello og Kristinehgj har fastholdt
vurderingen Saerdeles tilfredsstillende.

De fire plejehjem modtager ingen anbefalinger til omradet.

Grennehaven, Strandhgj, Birkebo og Montebello modtager vurderingen Godt og tilfredsstillende med anbe-
falinger, som er rettede mod en mindre indsats pa omradet. Hornbakhave har opnaet en hgjere vurdering
i 2024 sammenlignet med vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende i 2023. Birkebo og Strandhgj har fast-
holdt vurderingen, og for Gregnnehaven er vurderingen Godt og tilfredsstillende lavere sammenlignet med
vurderingen Saerdeles tilfredsstillende ved tilsynet i 2023.

Der gives anbefalinger til de fire plejehjem pa baggrund af enkelte beboeroplevede mangler til kontinuitet
i leveringen af plejen samt pa baggrund af enkelte beboeres oplevelse af laengere ventetid ved anvendelse
af nadkald.

HRT gar fra vurderingen Saerdeles tilfredsstillende ved tilsynet i 2023 til Nogenlunde tilfredsstillende ved
tilsyn i 2024. Tilsynet giver anbefalinger pa baggrund af en beboers oplevelse af en utilstraekkelig hjaelp i
aften- og nattetimerne samt utryghed ved skiftende medarbejdere i aftenvagten. Tilsynet anbefaler, at
ledelsen gennemfgrer den allerede igangsatte undersggelse, og gar i dialog med bade medarbejdere, bebo-
ere og pargrende. Det anbefales, at der i samarbejde med beboeren og pargrende bliver beskrevet en
plejeplan for hjalpen i aften- og nattetimer, hvor behov og gnsker forsgges imgdekommet med udgangs-
punkt i Helsingar Kommunes kvalitetstandarder og serviceniveau.

Fire plejehjem og HRT modtager anbefalinger til omradet.

Personlig st@tte og pleje
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3.5 Praktisk hjelp
Pa baggrund af observationer pa de besggte plejehjem og HRT er det tilsynets vurdering, at beboernes
boliger, hjaelpemidler og faellesarealer generelt fremstar tilstraekkeligt rengjorte.

Ved tilsyn i 2024 opnar seks ud af otte plejehjem og HRT-vurderingen Saerdeles tilfredsstillende vedrgrende
den praktiske hjaelp. Attendo, Montebello, Falkenberg, Birkebo, Kristinehaj og HRT modtager saledes ingen
anbefalinger pa omradet Praktisk hjaelp.

Grgnnehaven, Strandhgj og Hornbaekhave opnar vurderingen Godt og tilfredsstillende, og modtager en an-
befaling om at rette opmaerksomhed pa arbejdsgange vedrgrende renggring af beboernes hjaelpemidler.

Praktisk hjzelp
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3.6 Rehabiliterende og aktiverende pleje

Tilsynet har belyst omradet pa baggrund af observationer samt gennem interviews med bade beboere og
medarbejdere. Det er tilsynets vurdering, at alle otte plejehjem arbejder med en aktiverende og rehabili-
terende tilgang i plejen pa et Saerdeles tilfredsstillende niveau, og plejehjemmene modtager den hgjeste
vurdering til omradet. Hertil vurderes det samtidigt, at beboerne ligeledes oplever, at de motiveres og
stottes i at anvende deres ressourcer aktivt i hverdagen, og at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes
de f.eks. gennem spejling og guidning stetter beboerne heri. HRT modtager den anden hgjeste vurdering
Godt og tilfredsstillende pa baggrund af tilsynets observationer af mindre rehabiliterende aktiviteter uden
for beboernes boliger.

Rehabiliterende og aktivierende pleje
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3.7 Traening

Pa plejehjemmene belyses omradet gennem et fokus pa den vedligeholdende traening, mens der pa HRT
yderligere er foretaget observationer af ambulante traeningssessioner, malrettet beboernes genoptraening.

Pa baggrund af tilsynets observationer, samt interviews med bade beboere og medarbejdere, vurderer til-
synet, at forhold omkring traeningen er pa et Sardeles tilfredsstillende niveau pa alle otte plejehjem, sva-
rende til hgjeste vurdering. Strandhgj og Attendo har opnaet en hgjere vurdering sammenlignet med vur-
deringen Godt og tilfredsstillende ved tilsynene i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne pa plejehjemmene og HRT italesaetter at have en aktiv hverdag, og
herudover italesaetter beboerne stor tilfredshed med de forskellige traeningstilbud. Det er ligeledes tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for omradet, herunder hvordan der arbejdes med den
vedligeholdende traening og for, hvordan beboerne tilbydes traening med afsat i egne mal og individuelle
behov.

HRT modtager anden hgjeste vurdering Godt og tilfredsstillende pa baggrund af, at der ses enkelte mangler
i dokumentationen ift. at tydeliggere, hvorvidt den lovpligtige tidsfrist er overholdt fra visitation til behand-
lingsstart.

Traening
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3.8 Demens

Omradet er belyst pa baggrund af observationer og interviews med medarbejderne. Det er tilsynets vurde-
ring, at fem ud af otte plejehjem og HRT opnar vurderingen Saerdeles tilfredsstillende ved tilsyn gennemfart
i 2024. Attendo, Montebello, Strandhgj, Kristinehgj, Hornbakhave og HRT modtager saledes ingen anbefa-
linger pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at beboere med demens, under tilsynsbesggene viser tegn pa en god trivsel.
Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvorledes der arbejdes ud
fra en personcentreret omsorg med fokus pa at forebygge magtanvendelse ved at skabe tryghed og omsorg
for beboere med demens. Pa HRT er vurderingen givet alene pa baggrund af medarbejderinterviewet.

Grennehaven, Falkenberg og Birkebo opnar vurderingen Godt og tilfredsstillende, og modtager en anbefa-
ling. Grgnnehaven anbefales at rette en opmaerksomhed pa at arbejde hen imod en mere demensvenlig
indretning. Falkenberg modtager anbefaling om at igangsaette mere malrettede aktiviteter, og Birkebo mod-
tager anbefaling om at rette en opmaerksomhed pa at statte beboerne til miljgskifte, herunder at stotte
beboerne til behagelige hvilestunder. Birkebo har modtaget en lavere vurdering sammenlignet med hgjeste
vurdering i 2023, og de resterende plejehjem og HRT har holdt kvaliteten pa omradet Demens.

Demens
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3.9 Mad og maltider

Omradet er belyst gennem observationer af maltiderne samt gennem interviews med bade beboere og med-
arbejdere. Det er tilsynets vurdering, at seks plejehjem ved tilsyn i 2024 opnar vurderingen Saerdeles til-
fredsstillende, hvilket er en vaesentlig forbedring pa omradet sammenlignet med 2023, hvor de seks pleje-
hjem modtog vurderinger fra Godt og tilfredsstillende til Nogenlunde tilfredsstillende. Det er saledes tilsy-
nets vurdering, at de observerede maltider pa Grgnnehaven, Attendo, Montebello, Strandhgj, Falkenberg
og Hornbaekhave afvikles med inddragelse af principper for Det Gode Maltid, tilpasset plejehjemmenes mal-
grupper. Det vurderes, at de interviewede beboere er tilfredse med madens kvalitet og rammerne for mal-
tidet, samt at der arbejdes med selvbestemmelse, inddragelse og hjemlighed ved maltiderne.

For Kristinehgj, Birkebo og HRT ses det, at stederne opnar en lavere vurdering sammenlignet med tilsyn i
2023. Pa Kristinehgj gives der anbefaling pa baggrund af, at der ses mindre udviklingsomrader omkring
organisering, rehabilitering og medindflydelse ved det observerede frokostmaltid, og Birkebo gives anbefa-
ling omkring at rette en opmaerksomhed pa en konsekvent og sikker identifikation af administration af me-
dicin ifm. maltidet.

HRT opnar vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende i 2024 pa baggrund af, at der ses udviklingsomrader ift.
en malrettet og faglig organisering samt en rehabiliterende tilgang i afviklingen af maltidet, som vil kraeve
en malrettet indsats.

To plejehjem og HRT modtager anbefalinger til omradet Mad og maltider i 2024.

Mad og maltider
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3.10 Medicinhandtering

Medicinhandteringen er belyst gennem en grundig medicingennemgang af stikpravernes medicinbeholdning,
herunder dokumentation, opbevaring, doseret medicinaesker, administration og risikosituationslaagemidler.

Det er tilsynets vurdering, at der ses en variation i vurderingerne til medicinhandteringen, hvor der i 2024
bade ses fremskridt og tilbagegang i kvaliteten, sammenlignet med tilsynene i 2023. | 2024 opnar et pleje-
hjem den hgjeste vurdering. Samlet set vurderes det, at tre steder har opnaet en hgjere kvalitet pa medi-
cinomradet, fem steder har modtaget samme vurdering, og et plejehjem har modtaget en lavere vurdering,
sammenlignet med tilsynene i 2023.

Attendo opnar den hgjeste vurdering pa medicinomradet i 2024, hvilket er en vaesentlig forbedring for
plejehjemmet sammenlignet med vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende i 2023. Attendo modtager ikke
anbefaling til medicinomradet.

Montebello, Strandhgj, Hornbakhave og HRT modtager anden hgjeste vurdering Godt og tilfredsstillende,
hvilket for Montebello er en fremgang, og for Hornbakhave en markant fremgang sammenlignet med vur-
deringen Nogenlunde tilfredsstillende og Utilfredsstillende ved sidste ars tilsyn. Det er tilsynets vurdering,
at der generelt er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandteringen pa de fire ovennavnte
steder. Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjalpen, og medarbejderne kan pa faglig og
reflekteret vis redegere for omradet. Dog er det tilsynets vurdering, at der konstateres mindre udviklings-
omrader vedrerende dokumentation af behandlingen med risikosituationslaegemidler, opbevaring og admi-
nistration, som vil kraeve en mindre indsats at rette op pa. Alle fire steder modtager saledes en anbefaling
til medicinhandteringen.

Grennehaven, Falkenberg, Birkebo og Kristinehaj modtager alle vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende
ved tilsyn i 2024, hvilket er en markant lavere vurdering for Kristinehgj, som modtog den hgjeste vurdering
saerdeles tilfredsstillende i 2023. Grgnnehaven, Falkenberg og Birkebo modtog samme vurdering i 2023, og
der ses saledes ikke en betydelig forbedring i perioden. Pa alle fire steder ses der overordnet en struktureret
organisering og praksis for medicinhandteringen, men der konstateres alligevel enten flere mindre mangler,
fordelt ud pa flertallet af malepunkterne, eller vaesentlige mangler til enkelte af malepunkterne. Der gives
anbefalinger om at igangsatte eller fortsatte med en malrettet indsats pa omradet pa baggrund af de
konstaterede mangler, som bl.a. indbefattede udlgbet medicin, mangler til handtering af risikosituations-
laegemidler, dispenseringsfejl og manglende kvittering.

Syv plejehjem og HRT modtager anbefalinger til medicinhandteringen.

Medicinhandtering
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lende, 5=Meget utilfredsstillende
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3.11  Sygepleje

Sygeplejen belyses ud fra tilsynets observationer af beboernes synlige sygeplejemaessige problemstillinger
samt gennem interviews med bade beboere, medarbejdere og ledelse.

Tilsynet vurderer, at fem ud af otte plejehjem ved tilsyn i 2024 opnar vurderingen Saerdeles tilfredsstillede.
Attendo, Montebello, Birkebo, Kristinehaj og Hornbakhave modtager saledes ikke anbefalinger til omradet.
Det er tilsynets vurdering, at Birkebo opnar en markant hgjere vurdering end ved tilsynet i 2023, hvor stedet
opnaede vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende.

Grennehaven, Falkenberg, HRT og Strandhgj har til gengaeld opnaet en lavere vurdering i 2024 sammenlignet
med 2023, hvor de tre ferstnaevnte plejehjem modtog vurderingen Godt og tilfredsstillende og Saerdeles
tilfredsstillende for sidstnaevnte plejehjem.

Grgnnehaven, Falkenberg og HRT har modtaget anbefalinger til sygeplejen pa baggrund af mangler vedra-
rende en utydelig plan for vaeskeregistrering, et ukorrekt tidspunkt for pasaetning af kompressionsstramper
og en beboeroplevet usikkerhed om plejeplanen vedrarende et operationssar.

Strandhgj modtager en anbefaling til sygeplejen om at igangsaette en malrettet indsats ift. at sikre syge-
plejefaglig opfelgning og evaluering af en afsluttet medicinsk behandling.

Tre plejehjem og HRT modtager anbefalinger til omradet Sygepleje.

Sygepleje
0 1 2 3 4 5
Gronnehaven HIINIGNE.
Attendo IS
Montebello
Strandhej NTNINIEG.————
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Birkebo | —
Kristinehej [IIIININGEGEGE
Hombakhave
HRT

2023 m2024

1=Saerdeles tilfredsstillende, 2= Godt og tilfredsstillende, 3=Nogenlunde tilfredsstillende, 4=Utilfredsstil-
lende, 5=Meget utilfredsstillende
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4. BEBOEROPLEVET KVALITET

4.1 Beboerrettigheder

Beboerrettigheder belyses pa baggrund af de tilsynsfarendes observationer samt gennem interviews med
bade beboere og medarbejdere.

Alle otte plejehjem og HRT opnar vurderingen Saerdeles tilfredsstillende ved tilsyn i 2024, hvilket ogsa var
tilfaeldet ved tilsyn i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at beboernes rettigheder overholdes, og at medarbejderne kan redeggre relevant
for reglerne pa omradet og for, hvordan der arbejdes med at sikre beboernes selvbestemmelse og medind-
flydelse i hverdagen.

Beboerrettigheder
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17



ARSRAPPORT 2024 HELSINGOR KOMMUNE

4.2 Hverdag for beboerne

Omradet omhandler bade aktiviteter og kommunikation, og det belyses pa baggrund af de tilsynsfarendes
observationer samt gennem interviews med bade beboere og medarbejdere.

Alle plejehjemmene og HRT opnar i 2024 hgjeste vurdering Saerdeles tilfredsstillende, hvilket er en forbed-
ring sammenlignet med tilsynene i 2023, hvor Grgnnehave, Attendo og Strandhgj opnaede anden hgjeste
vurdering, og modtog anbefalinger om at rette en opmaerksomhed pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at aktivitetsniveauet pa stederne er varierende, men at der opleves en god og
hyggelig stemning, og at beboerne udtrykker tilfredshed med aktiviteterne. Samtidigt vurderes det, at der
observeres en respektfuld, ligevaerdig og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side, hvilket beboerne ligeledes italesatter at opleve i hverdagen. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre for aktiviteter og faktorer, der medvirker til at sikre en anerkendende, re-
spektfuld og ligevaerdig kommunikation og adfaerd i medet med beboerne.

Der gives ikke anbefalinger til omradet Hverdag for beboerne i 2024.

Hverdag for beboerne
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4.3 Pargrende

Pa alle otte plejehjem og HRT har de tilsynsfgarende foretaget interviews med en eller flere pargrende.
Interviews er foretaget via telefonisk kontakt eller dialog pa stedet.

Pa baggrund heraf vurderer tilsynet, at syv plejehjem opnar hgjeste vurdering pa omradet i 2024, og at et
plejehjem og HRT opnar anden hgjeste vurdering. Det er tilsynets vurdering, at de pargrende generelt
udtrykker stor tilfredshed. De pargrende oplever generelt et godt samarbejde og en god kontakt til bade
ledere og medarbejdere. Samtidigt vurderer tilsynet, at ledelsen og medarbejderne pa stederne kan rede-
gore for tilgange og tiltag, der medvirker til at understatte et godt pargrendesamarbejde, og at de para-
rende indgar som en naturlig og anerkendt samarbejdspartner i hverdagen. Det er tilsynets vurdering, at
der er en enkelt pargrende pa bade Birkebo og HRT, der har bemaerkninger til samarbejdet. En pargrende
pa Birkebo oplever, at samarbejdet med sygeplejerskerne kunne styrkes, og en pargrende pa HRT oplever,
at aftaler, indgadet med medarbejderne, ikke altid koordineres medarbejderne imellem.

Et plejehjem og HRT har modtaget anbefaling i 2024 om at rette en opmaerksomhed pa pargrendesamar-
bejdet.
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4.4 Observationsstudie

De tilsynsferende har gennemfart elleve observationsstudier pa tvaers af de otte plejehjem og HRT. Alle
steder er der foretaget et observationsstudie af den personlige pleje hos en beboer. Pa Grgnnehaven og
Falkenberg er der, ud over observationsstudie af den personlige pleje, foretaget et observationsstudie af et
frokostmaltid.

Fire steder opnar vurderingen Saerdeles tilfredsstillende, fire steder opnar vurderingen Godt og tilfredsstil-
lende, og et sted opnar vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende i 2024.

Ved Attendo og Hornbaekhave ses en markant hgjere kvalitet i udfgrelsen af den personlige pleje ved dette
ars tilsyn sammenlignet med tilsyn i 2023, hvor Attendo modtog vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende og
Hornbakhave modtog vurderingen Ikke tilfredsstillende. Begge plejehjem modtager hgjeste vurdering i
2024, og modtager ingen anbefalinger til omradet. Falkenberg har ligeledes opnaet en hgjere vurdering fra
Godt og tilfredsstillende til Saerdeles tilfredsstillende, og Montebello vurderes at have holdt kvaliteten pa
omradet.

Grennehaven, Birkebo, Kristinehgj og HRT opnar vurderingen Godt og tilfredsstillende, og modtager anbe-
falinger pa baggrund af enkelte mangler til henholdsvis handhygiejne mellem handskeskift, sikker medicin-
handtering samt organisering og prioritering i forhold til at tilpasse plejen til beboerens helbredsmaessige
situation.

Strandhgj modtager vurderingen Nogenlunde tilfredsstillende, og gives en anbefaling pa baggrund af mang-
ler til fagligheden i udfgrelsen af hjaelpen til den personlige pleje i observationsstudiet. Det vurderes, at
organiseringen af den faglige udferelse ikke i alle tilfalde lever op til god faglig praksis, som sikrer vaerdig-
hed samt sundhedsfremme og forebyggelse. Dertil vurderes det, at de infektionshygiejniske retningslinjer i
flere tilfaelde ikke efterleves, idet der ikke sikres tilstraekkelig hygiejne mellem uren og ren procedure,
samt at der ikke anvendes engangsforklaede til beskyttelse af medarbejderens uniform.

Fire plejehjem og HRT modtager anbefaling til omradet Observationsstudie.
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5. KVALITETSUDVIKLING PA TVZARS AF
OMRADERNE

Pa baggrund af tilsynene pa plejehjemmene og HRT i 2024 har tilsynet identificeret flere omrader, hvortil
det anbefales, at der ivaerksaettes kvalitetsudvikling af en mere tvaergdende karakter, sa der skabes laering
og udvikling pa tvaers af kommunens plejehjem og HRT. BDO anbefaler, at der arbejdes pa tvaers med
nedenstaende omrader, som kort beskrives i prioriteret raekkefslge.

Medicinhandtering

Ved tilsyn, gennemfart i 2024, konstaterer tilsynet en manglende udvikling i den samlede kvalitet pa medi-
cinomradet, hvortil syv ud af otte plejehjem og HRT modtager anbefalinger pa omradet. Pa baggrund heraf
anbefaler tilsynet, at indsatsen pa medicinomradet fastholdes og styrkes, sa det sikres, at beboernes medi-
cin opbevares, dispenseres, dokumenteres og administreres efter gaeldende retningslinjer pa omradet. Et
plejehjem modtager ingen anbefalinger pa omradet, og det anbefales at undersagge, om der med fordel kan
hentes erfaring og sparring herfra.

Dokumentation

Ved tilsyn, gennemfart i 2024, konstaterer tilsynet en markant forbedring af den samlede kvalitet pa doku-
mentationsomradet. Syv ud af otte plejehjem og HRT modtager stadig anbefalinger pa omradet, men gene-
relt med en lavere alvorlighedsgrad, sammenlignet med anbefalinger givet pa baggrund af tilsynene i 2023.
Det er dog stadig tilsynets vurdering, at indsatsen pa dokumentationsomradet med fordel kan fortsatte for
at vedligeholde samt forbedre kvaliteten yderligere. Det anbefales, at der er et saerligt fokus pa arbejds-
gange for den daglige dokumentation, sa der sikres kontinuerlig ajourfgring af beboerjournalen pa bade
Servicelovs- og Sundhedslovsomradet herunder:

e At helbredstilstandene afspejler, at der lgbende foretages sygeplejefaglige udredninger.
e At der er sammenhang mellem handlingsanvisning, skema til malinger og opfalgning.

e At der folges op pa samtlige observationer vedrgrende aendringer i beboernes tilstande.
e At handlingsanvisningerne oprettes og ajourfgres lgbende.

e At sikre arbejdsgange som minimerer dobbelt- samt overdokumentation.

e At degnrytmeplanen indeholder handlevejledende beskrivelser af den personlige pleje.

Et plejehjem modtager ingen anbefalinger pa dokumentationsomradet, og det anbefales at undersgge, om
der med fordel kan hentes erfaring og sparring herfra.

Personlig pleje

Ved tilsyn i 2024 har fire plejehjem og HRT modtaget anbefalinger til omradet Personlig pleje og statte og
til omradet Observationsstudie af en plejesituation. Hvor tre af plejehjemmene gar igen, og modtager an-
befalinger pa begge omrader. Anbefalingerne til omradet Personlig pleje gives overordnet pa baggrund af
beboeroplevede tilfeelde af mangler til kontinuitet og til besvarelse af ngdkald, hvorfor det anbefales, at
der fortsat er en tvaergaende opmaerksomhed herpa. Vedrgrende Observationsstudier af personlig pleje
gives anbefalingerne overordnet pa baggrund af mangler, relaterede til handhygiejne, sikker medicinhand-
tering samt organisering og prioritering af plejen.

Det anbefales at der er en tvaergdende opmaerksomhed pa:

Kontinuitet.

Besvarelse af ngdkald.

Hygiejne.

Handtering af medicin ifm. en plejesituation.
Organisering og prioritering.

Derudover kommer arbejdet med de anbefalinger, som er givet til hvert enkelt plejehjem og HRT.
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6. RESUME

6.1 Tilsynets anbefalinger fordelt pa alle plejehjemmene og Tranings- og Rehabi-
literingscenter (HRT)

Pa de folgende sider praesenteres et resumé af tilsynets anbefalinger til hvert enkelt plejehjem og HRT.

Plejehjem Birkebo

Deltagere ‘ Tilsynets vurdering

Beboere Medarbejdere ‘ Resultat

Godt og tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den systematiske indsats pa dokumentationsomradet med
en sarlig opmarksomhed pa den sundhedsfaglige del af dokumentationen, herunder helbredstil-
stande samt det daglige arbejde med at sikre sammenhangen i journalen.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter sit fokus pa at sikre medarbejderkontinuitet i hjaelpen til
personlig pleje og stotte.

3. Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, dels at hgjne beboernes med-
indflydelse og selvbestemmelse, og dels at gge den rehabiliterende tilgang og organisering under
maltiderne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter det systematiske arbejde pa medicinomradet, og sikrer:
e At der kvitteres tidstro for administreret medicin, herunder med saerligt fokus pa risikositu-
ationslagemidler og ikke-dispensérbar medicin.
e At arbejdsgangen for egenkontrol ved dispensering er fuldt implementeret.
e At der anfares label med anbrudsdato for ikke-dispensérbar medicin med begranset hold-
barhed.

5. Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, hvorledes der kan indrettes
malrettede hvileomrader i faellesomraderne til beboere med demens.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsatserne vedrgrende pargrendesamarbejdet med en
sarlig opmaerksomhed pa pargrendes individuelle behov for inddragelse i forhold til den sygepleje-
faglige pleje og behandling.

7. Observationsstudiet: Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmarksomhed pa, at alle medarbej-
dere folger en sikker arbejdsgang ved medicinadministration af dispenseret medicin, som lever op
til retningslinjerne pa omradet.

Plejehjem Attendo
Deltagere Tilsynets vurdering

Beboere Medarbejdere  Resultat

58 (pa tilsynstids- . .
punktet 48) 2 Saerdeles tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger
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Plejehjem Falkenberg

Deltagere Tilsynets vurdering

Beboere Medarbejdere  Resultat

Godt og tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsatter med at have et gget fokus pa dokumentationen, sa kvali-
teten vedligeholdes. Dertil, at der fortsattes med en saerlig opmaerksomhed pa folgende:

e At helbredstilstande oprettes ved problemstillinger, hvortil beboeren har ordineret pn me-
dicin, samt at helbredstilstande beskrives med problemets udtryk, f.eks. om problemstil-
lingen er velbehandlet, og/eller hvilke symptomer der gar sig gaeldende.

e At der er ssmmenhang mellem handlingsanvisning, skema til malinger og opfalgning.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at de sygeplejefaglige opgaver, hvor
rettidigt tidspunkt for behandling pavirker effekten, leveres rettidigt.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats pa medicinomradet, herunder med
et saerligt fokus pa felgende:

e At handelsnavne ajourfgres pa medicinskemaet.

e At der etableres en arbejdsgang, hvor medarbejderne tager relevant stilling til, i hvilket
omfang beboerne kan administrere deres medicin. | tilfaelde af, at beboerne skal have
stgtte fra medarbejderne til dele af opgaven, skal administrationsansvar oprettes til
medarbejderne og ikke beboerne.

e At der ved behandling med risikosituationslaagemidler beskrives behandlingsplan og af-
taler om kontrol med den behandlingsansvarlige laege.

e At derimplementeres en arbejdsgang, hvor medarbejderne kontrollerer holdbarhedsdato
pa ikke-dispensérbar medicin, inden den administreres.

e At der implementeres arbejdsgange, hvor medarbejderne eftertaller den dispenserede
medicin.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa at malrette aktiviteter, herunder malrettet
brug af tv, samt socialt samvaer til beboere med demens.

Plejehjem Gronnehaven

Deltagere Tilsynets vurdering

Beboere Medarbejdere  Resultat

119 Godt og tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

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

e At der folges op pa samtlige observationer vedrarende aendringer i beboernes tilstande.
e At handlingsanvisningerne oprettes og ajourfares lgbende.
At helbredsoplysninger opdateres lgbende, og indeholder beboerens aktuelle lidelser og
funktionsnedsaettelser.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at vikarer og aflgsere kender beboernes individuelle behov,
samt sikrer, at beboerne oplever mindst mulig ventetid i forbindelse med tryk pa nodkald.
3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer implementering af de aftalte arbejdsgange vedrgrende rengg-
ring af beboernes hjalpemidler.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at der konsekvent er sammenhaeng
mellem visiteret og leveret sygepleje.
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Plejehjem Grennehaven

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har et skaerpet fokus pa at sikre arbejdsgange i forbindelse med me-
dicinhandteringen, herunder at fastholde den implementerede ekstrakontrol af dispenseret medicin
til forebyggelse af dispenseringsfejl, samt at sikre, at ikke-dispensérbare praparater administreres
efter ordination, og at dette dokumenteres med kvittering.

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

Tilsynet anbefaler, at ledelsen gger fokus pa at sikre korrekt handhygiejne mellem handskeskift

Helsingar Kommunes Rehabiliterings- og traeningscenter (HRT)

Deltagere Tilsynets vurdering

Beboere Medarbejdere ‘ Resultat

Godt og tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen intensiverer indsatsen pa dokumentationen, sa beboernes journaler
fremstar opdaterede og med relevante oplysninger og beskrivelser, der kan anvendes som redskab til
kontinuitet og sammenhaeng i beboernes pleje og behandlingsforlgb pa degnrehabiliteringen. Det an-
befales, at der ses ind i tidsfristerne og overholdelse af disse ift., hvornar henholdsvis den plejefaglige
og den sygeplejefaglige del af dokumentationen skal vaere ajourfert. Det er tilsynets anbefaling, at
fokus prioriteres saledes:

e At der foretages en klinisk sygeplejefaglig udredning, og at denne dokumenteres ved akti-
vering af relevante helbredstilstande med beskrivelse af problemets udtryk, medicinsk be-
handling, plan og aftaler.

e At der dokumenteres opfglgning pa observationer med forvaerring.

e At sygeplejeindsatser beskrives i fx handlingsanvisninger.

e At degnrytmeplaner beskrives handlevejledende for alle SEL-ydelser over dagnet, og at disse
indeholder relevante forebyggende og sundhedsfremmende tiltag og en socialpadagogisk
tilgang ved beboere med nedsat kognitiv funktion.

e At relevante funktionsevnetilstande beskrives med en kort beskrivelse af beboerens be-
gransning.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gennemfarer den allerede igangsatte undersggelse af en konkret
beboers oplevelse af manglende hjalp i aften og nattetimerne, herunder gar i dialog med bade
medarbejdere, beboere og pargrende. Det anbefales, at der i samarbejde med beboeren og pare-
rende bliver beskrevet en plejeplan for hjaelpen i aften- og nattetimer, hvor behov og gnsker for-
seges imgdekommet med udgangspunkt i Helsinggr Kommunes kvalitetstandarder og serviceniveau.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa at integrere gange og faellesarealer som
rammesatning og afsaet til rehabiliterende hverdagsaktiviteter, herunder indretning af fysiske ram-
mer, der indbyder til ophold samt medarbejdernes kompetencer ift. at motivere og facilitere.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gennemfgrer det planlagte udviklingsarbejde omkring afviklingen af
maltider, sa disse gennemfgres med fokus pa principperne for ’det gode maltid’ afpasset malgrup-
pen.

8. Tilsynet anbefaler ift. visitation og opstart af traening, at der skabes tydelighed i visitationsleddet,
sa det tydeligt fremgar af dokumentationen, at beboeren tilbydes start af traening inden for den
lovmaessige tidsfrist.

9. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmarksomhed pa, at der konsekvent bliver foretaget og do-
kumenteret sygeplejefaglige observationer og vurderinger af beboernes operationssar.

10. Tilsynet anbefaler, at behandling med risikosituationslaagemidler beskrives med udtryk/effekt og
aftaler om opfalgning og kontrol med den behandlingsansvarlige laege.

11. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, hvorledes aftaler med pararende ko-
ordineres mellem medarbejderne, sa disse imgdekommes.
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12. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa organiseringen under den personlige
pleje, sa denne ikke afbrydes ungdigt pga. manglende remedier. Dertil anbefales det, at der igang-
saettes faglige draftelser omkring tilrettelaeggelse og prioritering af plejeopgaverne til beboere i
terminal fase, sa laengden af en plejesituation taenkes ind i beboerens situation, og at opgaverne
prioriteres ud fra beboerens behov.

Plejehjem Kristinehgj
Deltagere ‘ Tilsynets vurdering
Beboere Medarbejdere ‘ Resultat

Godt og tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa den daglige dokumentation, herunder
opfelgning pa andringer, lebende opdatering af helbredstilstande og handlevejledende beskrivelse
af hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter et fokus pa arbejdsgange i medicinhandteringen, der
sikrer identifikation af medicin, som ophaldes i medicinbaegre.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter et fokus pa kontrol af medicinens holdbarhed ved dispen-
sering, samt retter en opmarksomhed pa arbejdsgange omkring kvittering af administreret medicin.

Plejehjem Montebello
Deltagere ‘ Tilsynets vurdering

Beboere Medarbejdere ‘ Resultat

“ Godt og tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at have et gget fokus pa dokumentationen, sa kvali-
teten fastholdes. Dertil, at der fortsaettes med en saerlig opmaerksomhed pa falgende:

e At dagnrytmeplanen indeholder handlevejledende beskrivelser af den personlige pleje.

e At helbredstilstande oprettes ved problemstillinger, herunder beboere med ordineret pn
medicin, samt at helbredstilstande beskrives kort og praecist.

e At sikre arbejdsgange som minimerer dobbelt- samt overdokumentation.

2. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at fa sget opmaerksomhed pa falgende omrader:

e At det markeres pa medicinaesker, nar label ikke stemmer overens med medicinskemaet.
e At medarbejderne kun udleverer medicin, som fremgar af medicinskemaet.
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Plejehjem Strandhgj

Deltagere ‘ Tilsynets vurdering

Beboere Medarbejdere ‘ Resultat

Godt og tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsaettes med @get opmaerksomhed pa at dokumentere opfalgning
pa observeret forvaerring samt ajourfaring af helbredsoplysninger (generelle oplysninger).

2. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmarksomhed pa, at alle medarbejdere sattes grundigt
ind i plejeopgaverne hos en konkret beboer. Dertil anbefales det, at brug af ngdkald saettes pa
dagsordenen, evt. pa et kommende personalemgde.

3. Det er tilsynets anbefaling, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa praktisk hjaelp, herunder en
arbejdsgang for renggring af hjalpemidler.

4. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmarksomhed pa sygeplejen med fokus pa opfalgning og
evaluering efter endt behandling.

5. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed pa opbevaring af medicin, herunder at an-
fore anbrudsdato pa ikke-dispensérbar medicin med begranset holdbarhed samt adskillelse af
seponeret og aktuel medicin.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en malrettet indsats vedrgrende faglighed i udfe-
relsen af den grundlaeggende personlig pleje, herunder faglige draftelser og refleksioner om-
kring hygiejne, faglig organisering samt sundhedsfremme og forebyggelse.

Plejehjem Hornbakhave

Deltagere ‘ Tilsynets vurdering

Beboere Medarbejdere ‘ Resultat

Godt og tilfredsstillende

Tilsynets anbefalinger

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at have et gget fokus pa dokumentationen. Dertil at
der fortsaettes med en saerlig opmaerksomhed pa falgende:

e At helbredstilstande konsekvent oprettes ved problemstillinger, hvortil beboeren har ordine-
ret medicin, samt at helbredstilstande beskrives med problemets udtryk, f.eks. om problem-
stillingen er velbehandlet, og/eller hvilke symptomer der gor sig gaeldende.

e At uaktuelle helbredstilstande inaktiveres.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at have fokus pa medicinhandteringen, relateret til
konsekvent kvittering af ikke dispensérbar medicin.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gar i dialog med en konkret beboer omkring beboerens oplevelse af
utryghed ved skiftende aftenpersonale og til tider lang ventetid pa besvarelse af nadkald.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksomhed pa plejehjemmets arbejdsgang i forhold til
rengering af beboernes hjalpemidler.
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7. TILSYNETS FORMAL

Det overordnede formal med de uanmeldte tilsyn for plejehjem og Rehabiliterings- og traeningscenter er at
afdaekke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne rammer, og den praksis der ud-
fores pa stedet. Tilsynet skal bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af kontraktens rammer
og indhold.

BDO’s tilsynskoncepter for uanmeldte tilsyn har til formal at:

e Kontrollere, om kvaliteten af den service, som beboerne modtager, er i overensstemmelse med
gaeldende lovgivning, Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder og kommunens administrative
procedurer og retningslinjer, herunder instrukser for ansvars-, kompetence- og opgavefordeling

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udferes forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bebo-
ernes 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 beboer

o Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lasningen af opgaverne

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

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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