Tilsynsrapport
Hvidovre Kommune

Center for Sundhed og Zldre
Plejehjemmet Sa@vangsgarden

Uanmeldt tilsyn
Marts 2023

' .
IBDO‘




UANMELDT TILSYN | [MANED] 2023 [CENTER] HVIDOVRE KOMMUNE

Indhold

Tilsynsrapport Hvidovre KOMIMUNE ....coieiiiiiii it i it e ettt eeeeeeeeeenneeereennaeeeaanneeesennnnns 1
0 0] 3
(IR 0o 10 o 1111 o)1 o o1 (=3 (=T o= 1 L 4 £ =) PP PP 4
2 AT (e [T o | T PP PPN 5

2.1 TAlSYNEES VUIAEIINGET .. e ettt ittt ettt ettt eeetaeeeeeanneeeseennaeeseennesesesnnnes 5
2.2 TilSYNets anbEfaliNger . ....uei ittt ittt et teeeeeenrnnaseesaeeeeeesessasannnnnns 7
K TR - L - Y= 0 o | T PPN 8
3.1 Opfalgning fra fOregaende TilSYN «u.uiue e vt it iie ittt et ettt et eneerenrerenaennenns 8
3.2 Sundhedsfaglig doKUMENEAtION .. ..uennn it eeeeeeeenenneeneeeeessssanns 9
3.3 L =Te o a oo Te [ €= T S 11
3.4 Personlig pleje 08 StBtEE coiiiiiiiiiiiiiiiii i i ittt et ettt e e aaan 12
3.5 o 0= Y 1] 1G] 1 L = 14
3.6 LY T T 1 1T L T =] 15
3.7 Kommunikation 08 adfaerd .........eeueieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e reeeeeennaneeeeeeaeeeeeanes 16
3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening....ccceirittttttieieiiiiiiiiiieeeeeeereseeasennnnns 17
3.9 INEEIVIEW @f PAMBIENAE . euvitieitiniitiet it tit ettt tat et ensenrenrerensennensensereenensennens 18
3,10 Tvaerfagligt samarbe de «oooiiiiiiiiii i i i et et e e et eaaaan 19
3.1 Serviceydelser - vurderes separat, idet ydelsen leveres fra ekstern leverandgr ................ 21
4. Tilsynets fOrmal 08 MELOAE . .euvineineieeiit it ettt eteet et ettt eneeneeneaseneenseneeneereenennenes 22
4.1 T2 | P 22
4.2 T o e = PPt 22
4.3 VUPAEIINGSSKALA .« et e ettt ettt ettt et e e ea e rreaaaaes 23
4.4 Tilsynets tilrettelaeg@else .....uuureriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeeeeereneeeeeeeeesssssesannnnnns 24
TR © 2 2 T ] 0 25




UANMELDT TILSYN | [MANED] 2023 [CENTER] HVIDOVRE KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. Herefter
folger tilsynets samlede vurdering af plejecentret og anbefalinger.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

(ot Vot S

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Sgvangsgarden, Sevangsvej 19, 2950 Hvidovre
Leder: Lise Overgaard Rasmussen

Antal boliger: 91 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 22. marts 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
e Tilsynsbesgg hos 3 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
e Interview af 2 pargrende

e Gruppeinterview med 4 medarbejdere (2 social- og sundhedshjaelpere og 2 social- og sund-
hedsassistenter)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfor-
dringer.

Tilsynsferende:

Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:
Vurdering af plejecentret Sgvangsgarden
Sundhedsfaglig dokumentation

Medicinhandtering

Personlig pleje og statte

—

% Praktisk stotte

=

k= Mad og maltider I
~

©

£ Kommunikation og adfeerd I
|_

Aktiviteter og vedligeholdende treening I

Interview af pargrende  IEEEEE—
Tveerfagligt samarbejde | ——

0 1 2 3
Score

N

5

Sundhedsfaglig dokumentation:

Det er tilsynets vurdering, at handleplanerne er opbygget efter en ensartet og systematisk tilgang, hvortil
beskrivelserne fremstar ajourfarte og handlevejledende samt at der i dokumentationen foretages relevante
opfelgninger af indsatser.

Det vurderes at funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger og helbredstilstande fremstar ajourfarte
med et tilfredsstillende fagligt indhold, hvor det bemaerkes positivt, at ”livets sidste tid” noteres i forbin-
delse med livshistorien.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes konsekvent med at sikre oprettelsen af handlingsanvisninger pa
alle sundhedslovsindsatser. Hertil vurderes, at der i en handlingsanvisning ikke er anfart referencevaerdier
for blodsukkermaling samt at der i to handlingsanvisninger ikke er anfgrt den behandlingsansvarlige laege.

Det er herudover tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare relevant for arbejdsgange i forbindelse
med anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Medicinhandtering:

Det er tilsynets vurdering, at beboernes medicin opbevares pa en ensartet og struktureret made, hvortil der
sikres korrekt adskillelse af den aktuelle medicin, pn medicin og ikke-aktuel medicin. Herudover, at der er
pafert korrekt anbrudsdato pa praeparater med begraenset holdbarhed, samt signeret for administrationen
i Cura. Der er tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte medicinske handelsnavne pa medicinlisterne,
som ikke er ajourfgrt med den aktuelle medicin. Tilsynet vurderer at beboerne oplever tilfredshed og tryg-
hed med medarbejdernes medicinhandtering.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre korrekt for arbejdsgange relateret til medicin-
handteringen, men at medarbejderne tilkendegiver at mangle en arbejdsgang med henblik pa at sikre en
tydelig dokumentation af de beboeres medicinbeholdninger, som indeholder risikosituationslaagemidler.

Personlig pleje og stotte:

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse samt at beboerne oplever, at de
modtager den hjeaelp til personlig pleje og statte, som de har behov for, og at de generelt er tilfredse med
kvaliteten af hjaelpen. Hertil vurderes det, at beboerne oplever medbestemmelse, tryghed og kontinuitet i
den leverede hjaelp. Det vurderes dog, at en beboer italesatter oplevelser, der pavirker beboerens samlede
tilfredshed, idet beboeren tilkendegiver utilfredshed med hjaelpen fra aflgserne.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje og statte, herunder hvordan der arbejdes med udgangspunkt i den personcentre-
rede omsorg samt fokus pa at sikre opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang.

Praktisk statte:

Det er tilsynets vurdering, at bade hjalpemidler og boliger fremstar tilfredsstillende rengjorte samt af
feellesarealerne fremtraeder ryddelige og renholdte. Det er dog tilsynets vurdering, at der observeres med-
arbejdere som ikke overholder de hygiejniske retningslinjer, idet en medarbejder ikke konsekvent udfarer
handsprit efter handskeskift samt at en medarbejder ikke udfarer handsprit efter at have varetaget urene
opgaver. Tilmed vurderer tilsynet, at der er flere medarbejdere, med langaermet bekladning, som vareta-
ger plejeopgaver, og derved ikke overholder hygiejniske retningslinjer. Tilsynet vurderer, at beboerne til-
kendegiver tilfredshed med hjaelpen til praktisk stgtte samt at medarbejderne tilmed kan redegere for
arbejdsgange og refleksioner relateret til opgaven.

Mad og maltider:

Det vurderes, at der forekommer en hensigtsmaessig organisering af de observerede maltider, hvortil med-
arbejderne arbejder ud fra fastlagte roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og med-
indflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne italesaetter tilfredshed med madens kvalitet, samt at beboerne er
tilfredse med organisering og faciliteringen af maltiderne.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redeggre for faktorer, som er medvirkende til at sikre princip-
perne for det gode maltid, herunder medarbejdernes forstaelse omkring hverdagsrehabilitering samt fokus
pa beboernes medindflydelse.

Kommunikation og adfeerd:

Det er tilsynets vurdering, at der omkring i afdelingerne observeres en imgdekommende og respektfuld
kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa fortzeller. Det vurderes, at med-
arbejderne kan redegare for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og ligevaerdig kommunika-
tion.

Aktiviteter og vedligeholdende traening:

Det vurderes at der pa Sevangsgarden forekommer et aktivt hverdagsliv, hvor beboerne oplever, at de til-
bydes flere meningsfulde aktiviteter og flere forskellige traeningstilbud. Samtidig vurderes det, at medar-
bejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

Interview af pargrende:

Tilsynet vurderer, at ledelsen, en pargrende og medarbejderne tilkendegiver et positivt og tilfredsstillende
samarbejde, som eksempelvis indbefatter regelmaessige samtaler og medinddragelse.

Det er dog tilsynets vurdering, at de to individuelle pargrendeinterviews afviger meget fra hinanden, idet
der i det ene interview italesaettes en generel kritik og utilfredshed.
Tveerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at der generelt er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde gennem en fast madestruktur, faglig sparring samt en systematisk metode omkring de forskel-
lige faglige mader i afdelingerne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvarfagligt samarbejde
med gode muligheder for faglig sparring samt en velfungerende systematik og struktur omkring afdelingernes
faglige mader.
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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 lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at der i handlingsanvisninger pa diabetes, altid beskrives en
laegeordineret referencevaerdi samt at der i handlingsanvisningerne henvises til den behandlings-
ansvarlige laege.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at handelsnavne pa den aktuelle medicin holdes ajour samt
at ledelsen sikrer en tydelig markering og dokumentation af medicinbeholdninger som indeholder
risikosituationslaegemidler, evt. ved at beskrive "risikosituationslaeagemidler” i handlingsanvisnin-
gen omhandlende medicindispensering.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at aflgsere introduceres til at folge den enkelte beboers hand-
leplaner for pleje, samt at aflgsernes kvalitet og faglighed lgbende sikres og holdes ajour.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne til en hver tid overholder de gaeldende
hygiejniske retningslinjer for handskeskift og handsprit, samt at ledelsen sikrer at medarbejderne
ikke baerer lange armer.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at imedekomme og afdaekke familiens kritik og utilfredshed
omkring deres oplevelse beskrevet i pargrendeinterview Il, sa familien i hajere grad oplever at
deres forventninger bliver imadekommet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra foregaende tilsyn

Interview med ledelsen:

| forbindelse med lederinterviewet deltager Savangsgardens Forstander og den sygeplejefaglige le-
der. Ledelsen oplyser, at de ved sidste ars tilsyn modtog anbefalinger omhandlende en konkret er-
naeringsudfordring hos en enkelt beboer samt at der i et andet tilfaelde blev givet en anbefaling pa
at sikre et generelt fokus pa beboernes dokumentation samt at sikre, at beboernes udfordringer og
opfelgninger blev dokumenteret.

Ledelsen oplyser at anbefalingen omhandlende ernaering var malrettet en enkelt beboer, hvor der
efterfalgende har vaeret fokus pa at sikre, at medarbejderne far dokumenteret mal og eventuelle
afvigelser for den enkelte beboer. Ydermere er medarbejderne gjort bekendt med, at beboernes er-
naeringsstatus altid skal dokumenteres det samme sted i Cura, sa fremsggningen efterfglgende altid
er ens og kan foretages af alle faggrupper.

Sgvangsgarden har deres eget kakken, som tilbereder maltider til alle beboere pa plejecenteret.
Forstanderen beskriver dette som er stor force, idet hver enkelt beboer individuelt kan fa tilpasset
maltiderne, ud fra beboernes egne gnsker og ernaeringsbehov.

Der afholdes et manedligt mgde i kostudvalget med deltagelse af en beboer og personale fra alle af-
snit. Beboeren har i den forbindelse mulighed for at tilkendegive fremtidige ensker, ros eller ris.

Principperne for ”det gode maltid” sikres lgbende effektueret ude i afdelingerne, eksempelvis ved
at maltiderne anrettes og serveres pa fade, gennem fokus pa at sikre beboernes medbestemmelse
ifm. maltiderne samt ved at borddackningen og den faelles spisestue altid tager sig indbydende- og
hyggelig ud. Maltiderne skal have en karakter af en ”social aktivitet”, hvor medarbejderne er bevid-
ste omkring deres roller med at facilitere til dialog og stemning omkring bordene.

Ledelsen fortaeller, at der arbejdes labende med at tilpasse og forbedre dokumentationsprocessen
ude i de fire plejeafdelinger pa Savangsgarden. Eksempelvis er der et fokus pa, at den enkelte jour-
nal skal fremsta opdateret og aktuel, samt at der forekommer en ”rad trad” igennem journalens op-
bygning.

Der er sikret en arbejdsgang, hvor et observationsnotat altid skal felges op af en statusbeskrivelse
fra de efterfglgende to vagtlag. | forbindelse med indsatsen pa dokumentationsomradet, er ledelsen
opstartet med at udfgre regelmaessige dokumentations- og medicinaudit pa samtlige afdelinger.

Der har vaeret arbejdet malrettet med at indhente beboernes livshistorier og efterfalgende at sikre,
at livshistorierne ogsa blev indskrevet i Cura. Livshistorierne beskrives som et konkret vaerktgj ifm.
Sgvangsgardens fokus pa deres arbejde med ”den personcentrerede omsorg”, som ledelsen er meget
optaget af. | den forbindelse er der sammen med Sundhedsstyrelsen planlagt et undervisningsforlab i
maj maned i ar, omhandlende beboere med demens og medarbejderens anvendelse af den person-
centrerede omsorg i hverdagen.

Sgvangsgardens ledelse har udviklet et nyt veerdisaet samt nye visioner for plejecenteret, som di-
rekte udspringer og er inspireret af vaerdierne fra den personcentrerede omsorg. Der er ledelsens
klare mal og ambition, at beboere og pargrende skal kunne maerke de nye vaerdier i hverdagen samt
at de nye vaerdier fremover skal danne falles retning og fodslag, for alle der har en hverdag pa Sg-
vangsgarden.
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3.2 Sundhedsfaglig dokumentation

Observationer:
Tilsynet foretager gennemgang af de udvalgte beboeres omsorgsjournaler.
Besagsplan/Handleplan:

For alle tre beboere er der oprettet relevante handleplaner for de servicelovsydelser som beboerne
modtager. Handleplanerne er opbygget efter en ensartet struktur, hvortil der er udarbejdet enkelt-
staende individuelle handleplaner, som er tilknyttet til hver enkelt ydelse, hvilket bidrager til en sy-
stematisk og overskuelig opbygning.

Handleplanerne indeholder beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager og oplysnin-
gerne er nyligt opdaterede og ajourfarte. Derudover fremstar handleplanerne handlingsanvisende og
vejledende for de servicelovsindsatser, der udferes hos beboerne.

Ydermere fremstar der beskrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter, der gaelder indivi-
duelt hos den enkelte beboer. Der naevnes eksempelvis, at en af beboerne selv kgber ind og spiser
maltiderne i sin egen bolig. Ydermere er der beskrevet for aftenvagten, at beboeren skal tilbydes en
”hyggesnak” om eftermiddagen. | en anden beboers handleplan er der beskrevet en opmaerksomhed
omkring, at drikkevarer skal skaenkes, da beboeren er svagtseende. Samtidig fremgar der en beskri-
velse omkring, at beboeren skal ledsages til og fra aktiviteter.

Funktionsevnetilstande
Alle tre beboeres funktionsevnetilstande fremstar opdaterede og aktuelle.
Generelle oplysninger

De generelle oplysninger indeholder tilstraskkelig fyldestgarende beskrivelser for alle tre beboere,
hvortil oplysningerne fremstar relevante og med vaerdi for beboerforlgbet. Tilsynet bemaerker posi-
tivt, at "livets sidste tid” noteres i forbindelse med livshistorien.

Opfelgning pa indsatser
For alle tre beboere er der foretaget relevante opfalgninger pa indsatserne relateret til hhv. sund-
hedsloven og serviceloven, herunder opfalgning pa udskillelser, ernaering og diabetes.

Helbredstilstande

Helbredstilstandene fremstar opdaterede, aktuelle og med en hgj faglig kvalitet. Der konstateres
derudover sammenhang mellem beboernes helbredstilstande, medicinoplysninger og handlingsanvis-
ninger.

Handlingsanvisninger

Tilsynet gennemgar handlingsanvisningerne for sundhedslovsindsatser sa som medicindispensering,
medicinadministration, maling af vaerdier og koordinering. Tilsynet konstaterer, at der er oprettet
handlingsanvisninger pa samtlige sundhedslovsindsatser som er relateret til beboernes sundhedslovs-
ydelser.

Handlingsanvisningen for medicindispensering fremstar udfgrligt beskrevet samt indeholder handle-
vejledende informationer omkring medicinopbevaring, opmarksomhedspunkter, administration af
insulinpraeparat samt anvisning omkring opbevaring af insulin pen og oplysninger omkring insulin pen
nale. Endeligt fremgar der en liste over de ikke-dispenserbare praeparater, som beboeren selv admi-
nistrerer.

Handlingsanvisningen omkring ”maling af vaerdier” indeholder mangler ift. referencevardierne for
blodsukkermaling, da referencevaerdierne ikke er beskrevet.

Beboernes handlingsanvisninger indeholder tilmed lgbende opfalgninger og evalueringer pa de doku-
menterede handlinger.

Geeldende for to beboere, er der en enkelt handlingsanvisning, hvor den behandlingsansvarlige laege
ikke er beskrevet.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeggr for, hvordan de indsamler oplysninger omkring den enkelte beboer, eksem-
pelvis i forbindelse med indflytningssamtalerne hvor alt relevant information bliver dokumenteret.
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Hvis beboeren samtykker til det, sa opfordres de paragrende altid til at deltage i indflytningssamta-
lerne, da de ofte kan bidrage med vigtige informationer omkring beboerens helbred og sygdomsfor-
lab. Ydermere deltager beboerens kommende kontaktperson, hvor der laegges vaegt pa at afstemme
forventningerne indbyrdes samt at fa indskrevet beboerens egne @nsker og vaner i Cura.

| tilfaelde af forandringer eller andringer hos en beboer, sa sikrer medarbejderne at andringerne
dokumenteres, sa de andre medarbejdere derved kan orientere sig. Der noteres derudover ogsa pa
triagetavlerne i afdelingerne, hvor medarbejderne altid laeser omkring beboerne i en prioriteret
raekkefelge, henholdsvis rad, gul og gron. Den rgde kategori vedkommer de beboere som er kategori-
seret komplekse og hvor der skal forekomme en daglig opfelgning. Triagemgderne afholdes dagligt
og italesaettes blandt medarbejderne som vigtige og informative ift. at sikre tidlig opsporing.

Medarbejderne anvender beboernes handleplan som et aktivt arbejdsredskab i hverdagen, som skal
medvirke til at sikre, at beboeren oplever kontinuitet i plejen, idet alle medarbejdere altid skal ori-
entere sig i handleplanen inden besgget foretages. Handleplanen skal indeholde sa simple og udfer-
lige beskrivelser af de hverdagsopgaver, som er tilknyttet til det enkelte beboerbesag, hvor opga-
verne skal vaere beskrevet handleanvisende, sa en vikar eller aflgser selv kan udfgre opgaverne. Det
er den enkelte kontaktpersons ansvar at sikre, at handleplanen altid er oprettet, ajourfgrt og opda-
teret.

Der foreligger en arbejdsgang, hvor social og sundhedsassistenterne er ansvarlige for at oprette be-
boernes funktionsevnetilstande, men det er den enkelte social og sundhedshjalper som i hverdagen
tilretter og korrigerer i tilfaelde af forandringer. Begge faggrupper tager dagligt udgangspunkt i ar-
bejdet med funktionsevnetilstandene, eksempelvis ved at orientere sig omkring beboernes funktio-
ner og forventet niveau.

Social og sundhedsassistenterne redeggr for arbejdet med beboernes helbredstilstande, som altid
skal have en sammenhaeng til beboerens aktuelle medicin. Helbredstilstanden skal tilmed vaere ud-
farligt beskrevet og indeholde oplysninger omkring den behandlingsansvarlige laege. Derudover skal
der altid oprettes handlingsanvisninger omkring opgaver som omhandler sundhedsloven, hvor hand-
lingsanvisningen skal fremsta handlevejledende og beskrivende angaende den konkrete sundhedsfag-
lige problemstilling. Det er social og sundhedsassistenternes ansvar at sikre, at handlingsanvisninger
og helbredstilstandene er ajourfgrte og opdaterede. | den forbindelse foreligger der en arbejdsgang,
hvor social og sundhedsassistenten hver 3. maned skal foretage opfalgning pa den enkelte beboers
sundhedslovsdokumentation samt en gennemgang af beboeres fulde journal ifm. beboerens fadsels-
dag.

Social og sundhedsassistenterne redeger for hvordan de i hverdagen sikrer opfalgning pa beboernes
aftaler, kontroller og behandling. | den forbindelse benyttes der en fysisk ”Mayland kalender” som er
placeret pa personalekontorerne og hvor medarbejderne noterer aftaler omkring kontroller, opfalg-
ninger eller laegebesgg. Plejehjemslaegerne varetager selv koordineringen af beboernes ambulante
blodpraver, men laegerne sender altid lige en korrespondancemeddelelse omkring aftalen i Cura.

Tilsynets vurdering 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne pa dokumentation i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at handleplanerne er opbygget efter en ensartet og systematisk tilgang,
hvortil beskrivelserne fremstar ajourfgrte og handlevejledende samt at der i dokumentationen fore-
tages relevante opfglgninger af indsatser.

Det vurderes at funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger og helbredstilstande fremstar
ajourfgrte med et tilfredsstillende fagligt indhold, hvor det bemaerkes positivt, at ”livets sidste tid”
noteres i forbindelse med livshistorien.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes konsekvent med at sikre oprettelsen af handlingsanvisnin-
ger pa alle sundhedslovsindsatser. Hertil vurderes, at der i en handlingsanvisning ikke er anfart refe-
rencevardier for blodsukkermaling, samt at der i to handlingsanvisninger ikke er anfart den behand-
lingsansvarlige laege.
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Der er herudover tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i
forbindelse med anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

3.3 Medicinhandtering

Observation:
Tilsynet foretager en medicingennemgang hos de tre udvalgte beboere.

Beboernes medicin doseres til 14 dage ad gangen, og opbevares i den enkelte afdeling i et faelles af-
last medicinrum.

Der ses korrekt maerkning og korrekt opbevaring af medicinen i medicinrummet. Her ses, at medici-
nen opbevares pa en ensartet og systematisk made, hvortil der anvendes kurve og poser, saledes at
der sikres korrekt opbevaring og tydelig adskillelse af den enkelte beboers aktuelle medicin, pn me-
dicin og seponerede medicin.

Beboernes @vrige ikke dispenserbare medicin, opbevares ude i beboernes boliger.

For alle beboere ses, at medicinen er opbevaret korrekt og at der er sikret anbrudsdato pa praepara-
ter med begraenset holdbarhed efter abning, eksempelvis at en beboers insulinpen opbevares korrekt
i koleskab.

Beboernes medicinoversigt i Cura indeholder korrekte oplysninger jf. retningslinjerne for medicin-
handtering, herunder persondata, oplysninger om ordination, styrke og givningstidspunkter. Der ob-
serveres dog enkelte uoverensstemmelser i medicinske handelsnavne, som ikke er opdateret.

Geaeldende for en beboer foreligger der et notat, som indeholder en skriftlig aftale med den praktise-
rende laege omkring, hvordan et praparat skal administreres, da praeparatet doseres efter skema.

Beboernes doseringsaesker er maerket korrekt med navn, personnummer og ugedage, hvor der samti-
dig konstateres overensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinlisten og antal tabletter i dose-
ringsaskerne.

Der konstateres konsekvent signering for administration af ikke dispenserbare praeparater, sa som
inhalationsmedicin, gjendraber og insulin.

Ingen af de udvalgte beboeres medicinbeholdning indeholder risikosituationslaegemidler.
Interview med beboerne:

Beboerne udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres medicin. En af
beboerne fortaeller, at hun hver morgen far udleveret doseringsaesken og derefter selv administrerer
dagens medicin.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med medicinoversigten, herunder at sikre at kor-
rekt navn og personnummer fremgar pa beboeren. Derudover sikrer medarbejderne ifm. medicindo-
seringen, at de via medicinmodulet i Cura kontrollerer for seponeringsdato, korrekt handelsnavn,
medicinstyrke, dosis, indikation, administrationsform og ikke dispensérbar medicin. Inden en medi-
cindoseringsopgave pabegyndes sgrger social og sundhedsassistenten for at afstemme FMK og LMK,
samt at kontrollere for evt. receptfornyelser eller korrespondancer vedr. medicin. Derudover skal
social og sundhedsassistenten kontrollere medicinbeholdningen inden doseringen foretages, da der
kun ma doseres til hele dage i doseringsaskerne.

Indsatser i relation til medicinomradet dokumenteres i den enkelte beboeres handlingsanvisning om-
handlende medicinadministration og dispensering. Handlingsanvisningen skal indeholde en beskri-
velse omkring opbevaring, administration og saerlige opmaerksomheder. | tilfalde af at en beboer er
i behandling med ikke dispensérbar medicin, sa skal der oprettes en handlingsanvisning pa den en-
kelte opgave og tilmed oprettes en beskrivelse i beboerens handleplan.

Beboernes medicinbeholdning opbevares i et medicinrum ude i afdelingerne og beboerens ikke di-
spenserbare praeparater opbevares inde i boligerne.
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| forbindelse med medarbejderinterviewet bliver det ikke direkte tydeligt for tilsynet, at der forelig-
ger en ensartet arbejdsgang, omkring handtering og dokumentation af risikosituationslaeagemidler.
Direkte adspurgt og med lettere usikkerhed, kan social og sundhedsassistenterne benavne starstede-
len af risikosituationslaegemidlerne. Medarbejderne fortaeller efterfalgende, at der ikke foreligger
en instruks eller arbejdsgang for, hvordan det synliggares, at der fremgar risikosituationslaegemidler
i den aktuelle medicindosering.

Der italesaettes en tryghed blandt medarbejderne i, altid at kunne drgfte konkrete udfordringer eller
opmaerksomheder relateret til medicinopgaven. Eksempelvis ifm. de faelles sygeplejemader, hvor
der opleves et godt grundlag for sparring og undervisning og hvor gruppelederne, social og sundheds-
assistenterne og den sygeplejeplejefaglige leder ogsa deltager.

Social og sundhedshjalperne redeger for arbejdsgangen relateret til medicinudleveringer og i den
forbindelse fortaelles der om, altid at sikre at det er den korrekte medicin til den rigtige beboer. Der
kontrolleres for navn, personnummer, ugedag og efterfglgende taeller medarbejderne tabletter og
sammenholder antallet af tabletter med antallet i taelleskemaet i Cura. Ydermere italesaettes, at
medicinen farst er givet, nar medarbejderen har observeret og konstateret, at beboeren ogsa har
indtaget medicinen. | tilfaelde af administration af ikke dispensérbar medicin, sa er medarbejderne
opmarksomme pa at orientere sig i Cura, sikre at der er noteret anbrudsdato samt at kvittere i
Cura, nar medicinadministrationen er foretaget.

Tilsynets vurdering 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at beboernes medicin opbevares pa en ensartet og struktureret made,
hvortil der sikres korrekt adskillelse af den aktuelle medicin, pn medicin og ikke-aktuel medicin.
Herudover, at der er pafart korrekt anbrudsdato pa praeparater med begranset holdbarhed, samt
signeret for administrationen i Cura. Der er tilsynets vurdering, at der forekommer enkelte medicin-
ske handelsnavne pa medicinlisterne, som ikke er ajourfart med den aktuelle medicin. Tilsynet vur-
derer, at beboerne oplever tilfredshed og tryghed med medarbejdernes medicinhandtering.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre korrekt for arbejdsgange relateret til me-
dicinhandteringen, men at medarbejderne tilkendegiver at mangle en arbejdsgang med henblik pa at
sikre en tydelig dokumentation af de beboeres medicinbeholdninger, som indeholder risikosituations-
laegemidler.

3.4 Personlig pleje og statte

Observation:

Alle beboere fremstar velsoignerede og opleves i trivsel.

Interview med beboere:

Beboerne oplever, at de far den hjaelp til personlig pleje og praktisk stgtte, som de har behov for,
hvortil beboerne generelt udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjeelpen.

Beboerne beskriver, at de generelt oplever medinddragelse og selvbestemmelse i deres hverdag
samt i plejesituationerne, og at aftaler overholdes. En beboer fortaeller eksempelvis, at medarbej-
derne sparger ind til beboerens gnsker samt at medarbejderne fremstar lyttende, interesserede og
naervaerende.

Samtidig fortaeller beboerne, at de foler sig trygge ved personalets tilstedevaerelse og deres hjalp.
Trygheden begrundes ud fra perspektivet om, at det er de samme faste medarbejdere som varetager
plejen, samt at medarbejderne fremstar kompetente.
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To ud af tre beboere beskriver oplevelsen af, at hjalpen leveres af faste medarbejdere og giver
samtidig udtryk for, at de har en fast kontaktperson, hvilket bidrager til oplevelsen af kontinuitet,
genkendelighed og faste rutiner.

En beboer fortaller, at nar plejen varetages af aflgsere, sa tilbydes han ikke det regelmaessige bad
og derudover tilkendegiver beboeren utilfredshed med kvaliteten af aflasernes pleje, idet beboeren
ikke vaskes tilstraekkeligt tilfredsstillende.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den pleje og statte, som de
har behov for, eksempelvis laeser medarbejderne altid beboernes individuelle handleplan inden at et
besag igangsaettes. | handleplanen fremgar beskrivelser af, hvordan beboeren gnsker plejen og besa-
get udfert samt beskrivelser omhandlende beboerens egne gnsker og vaner. Det er kontaktpersonens
ansvar af sikre, at handleplanen holdes ajourfert og er opdateret. Medarbejderne vil derudover altid
fare en lgbende dialog med beboerne, omhandlende aktuelle gnsker til plejen samt til en konkret
fremgangsmade.

Medarbejderne fortaeller, at de i madet med beboerne altid fokuserer pa den individuelle tilgang,
hvor der derudover fortaelles om principperne for anvendelsen af ”den personcentrerede omsorg”.

Der skabes tryghed for beboerne ved at medarbejderne overholder aftaler og derudover ved at have
fokus pa at skabe ro og sikre hjemlige rammer. En medarbejder fortaeller en overvejelse omkring,
altid at introducere beboerne for deres ngdkald og at kaldene altid besvares indenfor rimelig tid.
Kontinuiteten i plejen skabes bl.a. ved, at der arbejdes med udgangspunkt i kontaktpersonsordnin-
gen. Derudover arbejdes der med, at der tilknyttes en ”"to’er”, hvor en anden fast medarbejder fun-
gerer som en ekstra kontaktperson. Derved italesaetter medarbejderne en styrke i, at der ifm. ferier
og fridage, altid er en medarbejder, der har et saerligt kendskab til den individuelle beboeres behov.
Ordningen medvirker derudover til, at beboerne fgler sig komfortable og trygge i hverdagen.

Nar der introduceres aflgsere i afdelingerne, sa introduceres aflgserne altid til den enkelte beboers
handleplan i Cura. Samtidig introduceres aflgserne til triageringstavlerne og til konkrete arbejds-
gange i afdelingerne.

| tilfaelde af at en medarbejder observerer andringer i en beboers tilstand, sa vil medarbejderen al-
tid rette henvendelse til en kollega med hajere kompetence. Social og sundhedshjaelperne vil kon-
takte social og sundhedsassistenterne eller den sygeplejefaglige leder og derefter vil de kontakte be-
boerens praktiserende laege, 1813 eller alarmcentralen. Medarbejderne fortaeller efterfalgende at
de altid vil dokumentere handelsen i Cura.

Medarbejderne redeger tilstraekkelig relevant for at vaere vidende omkring arbejdet med den rehabi-
literende tilgang, herunder at motivere beboerne til at vedligeholde deres egne funktioner og for-
sgge at inddrage beboerne i plejen.

Tilsynets vurdering 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse samt at beboerne oplever,
at de modtager den hjaelp til personlig pleje og statte, som de har behov for, og at de generelt er
tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Hertil vurderes det, at beboerne oplever medbestemmelse,
tryghed og kontinuitet i den leverede hjalp. Det vurderes dog, at en beboer italesatter oplevelser,
der pavirker beboerens samlede tilfredshed, idet beboeren tilkendegiver utilfredshed med hjaelpen
fra aflgserne.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i for-
bindelse med den personlige pleje og stgtte, herunder hvordan der arbejdes med udgangspunkt i den
personcentrerede omsorg samt fokus pa at sikre opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang.
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3.5 Praktisk stotte

Observation:

Boligerne og faellesarealerne fremstar rene og ryddelige, hvor hjalpemidlerne tilmed fremstar ren-
holdte.

Pa feellesarealerne observerer tilsynet en renggringsmedarbejder, som efter endt rengering i en af
beboernes boliger, aftager hendes engangshandsker. Renggringsmedarbejderen udferer ikke efterfal-
gende korrekt handhygiejne, i form af handsprit.

Tilsynet observerer en medarbejder, der kommer ud fra en bolig med en affaldspose i handen. Med-
arbejderen gar ud med affaldsposen i containeren og gar herefter ind i spisestuen og serverer saft og
kaffe for beboeren, uden at spritte sine hander af.

Omkring pa Sgvangsgarden observerer tilsynet flere medarbejdere, som er ifgrt privat tgj med lange
armer.

Interview med beboere:

Alle tre beboere fortaeller, at de er meget tilfredse med renggringsstandarden, ligesom de er til-
fredse med hjaelpen til den praktiske stotte.

Beboerne fortaller, at vasketgjet handteres af medarbejderne og at det efterfglgende sendes afsted
til privat vaskeri og at medarbejderne efterfglgende leverer det rene tgj tilbage til beboernes boli-
ger.

Flere af beboerne fortaeller, at det er de samme rengegringsmedarbejdere, som varetager renggrin-
gen og at dette medvirker til, at renggringsmedarbejderne kender til beboernes saerlige gnsker. En
beboer udtaler ”rengaringen fungerer updklageligt, jeg har en fast rengeringsmedarbejder som hed-
der Quang. Jeg tager selv alt op fra gulvet, sG medarbejderen kan gare grundigt rent”.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at den grundlaeggende renggring altid varetages af renggringspersonalet.
Derudover varetager kontaktpersonen og medarbejderne fra plejen den daglige oprydning samt de
akutte renggringsopgaver. Medarbejderne sikrer at orientere og sparre med renggringsmedarbej-
derne omkring individuelle hensyn eller saerlige opgaver.

| de boliger, hvor der bor beboere med demens, er medarbejderne opmaerksomme pa at udfare sar-
lige akutte renggringsopgaver samt at samle beboerens effekter sammen, hvis disse skulle vaere ble-
vet flyttet fra boligen. | tilfaelde af at en medarbejder skal udfere akut rengering i en bolig, sa fore-
findes der ude i den enkelte afdeling en renggringsvogn, som altid kan benyttes.

Medarbejderne fra plejen er sarligt opmaerksomme pa dagligt at kontrollere og renholde beboernes
toiletter og handvaske, da de disse kan udggre en potentiel smittefare. | samtlige boliger og pa fael-
lesarealer forefindes der desinficerende klude, sa medarbejderne altid kan af spritte beboernes
hjeelpemidler og forflytningsredskaber.

Tilsynets vurdering 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at bade hjalpemidler og boliger fremstar tilfredsstillende rengjorte samt
at feellesarealerne fremtraeder ryddelige og renholdte. Det er dog tilsynets vurdering, at der obser-
veres medarbejdere som ikke overholder de hygiejniske retningslinjer, idet en medarbejder ikke
konsekvent udferer handsprit efter handskeskift samt idet en medarbejder ikke udfgrer handsprit
efter at have varetaget urene opgaver. Tilmed vurderer tilsynet, at der er flere medarbejdere, som
varetager plejeopgaver ifgrt lange armer.

Tilsynet vurderer, at beboerne tilkendegiver tilfredshed med hjaelpen til praktisk statte samt at
medarbejderne tilmed kan redeggre for arbejdsgange og refleksioner relateret til opgaven.
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3.6 Mad og maltider

Observation:

Omkring pa Sgvangsgarden observeres flere hyggelige morgenmaltider ude i de forskellige afdelin-
ger. Spisebordene fremstar veldaekkede med farvet service. | en af afdelingerne observeres der
grene med ophaengte paskeaeg og i en anden afdeling er der paskekyllinger pa bordene. Der dufter
godt af kaffe og ristet bred, og der sidder medarbejdere ude sammen med beboerne omkring bor-
dene.

En beboer far hendes mad serveret inde i hendes bolig. Medarbejderen sparger beboeren om hun
skal finde en sodavand i beboerens kaleskab og om denne skal serveres til maden. Beboeren svarer,
at det vil hun gerne have, og fremstar glad for medarbejderens tilbud og omtanke. Situationen ud-
spiller sig med en glad og let kommunikation.

| en af de andre afdelinger star en medarbejder og tilbereder indisk mad i afdelingens anretter-kak-
ken. Den indiske mad tilberedes fra bunden af, og der anvendes velduftende krydderier som spreder
sig omkring til faellesarealerne i afdelingen. Flere beboere italesaetter positivt duften af krydderi-
erne og samtalen blandt beboerne forlaber med stor forventning og interesse.

Interview med beboere:

Samtlige beboere tilkendegiver at veere tilfredse med maden og med mellemmaltiderne. Beboerne
tilkendegiver derudover ogsa at veaere tilfredse med stemningen omkring maltiderne, hvor beboerne
beskriver rolige og hyggelige omgivelser. En af beboerne forteaeller, at hun pa baggrund af en konkret
opfordring, nu er blevet medlem af kostudvalget.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaller, at beboerne oplever stor indflydelse pa deres mad og maltider, idet der i
hver afdeling afholdes et manedligt kostradsmade, hvor beboerne sparges ind til deres egne ansker
og praeferencer.

Derudover sikrer medarbejderne, at beboernes indflydelse bl.a. imadekommes ved at medarbej-
derne faciliterer maltiderne med udgangspunkt i principperne for ”det gode maltid”. Der anrettes og
serveres pa fade, hvorefter fadene praesenteres for den enkelte beboer. Ifm. morgenmaltidet og af-
tensmaltidet, anrettes maden i mindre skale og tallerkener, sa beboerne med udgangspunkt i hver-
dagsrehabilitering og deres egne gnsker, selv kan tage den rette mangde.

Medarbejderne fortaeller, at de altid sikrer, at spisebordene optrader indbydende og veldaekkede,
eksempelvis med arstidspynt, blomster og service.

Nar maltiderne forlaber, sa er det medarbejdernes opgave at sidde omkring spisebordene og med-
virke med statte til beboernes kostindtag samt at facilitere til dialog og snak. Medarbejderne om-
kring spisebordene indtager konsekvent et ”paedagogisk maltid” sammen med beboerne.

En af medarbejderne fortaller, at de arbejdsopgaver som er forbundet med maltidet, altid koordi-
neres og uddelegeres inden at maltiderne igangsaettes, da dette medvirker til, at maltiderne forlga-
ber velkoordinerede, hyggelige og rolige.

Tilsynets vurdering 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hg@j grad er opfyldt.

Det vurderes, at der forekommer en hensigtsmaessig organisering af de observerede maltider, hvortil
medarbejderne arbejder ud fra fastlagte roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestem-
melse og medindflydelse.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne italesaetter tilfredshed med madens kvalitet, samt at bebo-
erne er tilfredse med organiseringen og faciliteringen af maltiderne.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redeggre for faktorer, som er medvirkende til at sikre
principperne for det gode maltid, herunder medarbejdernes forstaelse omkring hverdagsrehabilite-
ring samt fokus pa beboernes medindflydelse.
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3.7 Kommunikation og adfaerd

Observation:

Overalt pa Sgvangsgardens afdelinger, observeres der en hyggelig stemning og atmosfaere, samt img-
dekommende og omsorgsfulde medarbejdere. Medarbejderne mader lgbende flere af beboerne ude
pa faellesarealerne og konsekvent stopper medarbejderne op og hilser pa beboerne. Flere af bebo-
erne mgdes i ejenhgjde og medarbejderne sparger interesseret ind til deres velbefindende.

Tilsynet bemaerker positivt, at der pa flere af beboernes hoveddare er opsat et lille diskret skilt med
beboerens praeferencer omkring personalets adgang til boligen.

| en afdeling observerer tilsynet, hvordan en dement beboer gentagne gange sparger til ”hvorfor
skal jeg vaere her” og ”hvem har fdet mig herhen”. Beboeren stattes anerkendende af flere medar-
bejdere, som pa skift saetter sig ned sammen med beboeren og omsorgsfuldt fortaeller, hvorfor hun
er pa Sevangsgarden og forklarer ”at hun er her for ikke at fole sig alt for ensom derhjemme”. Med-
arbejderne spgrger efterfglgende beboeren, om hun har lyst til at ga med ned i vedkommendes bo-
lig, hvor de sammen kan kigge pa billeder af familien. Beboeren tilbydes i samtalen ogsa drikkeva-
rer.

Beboeren udtrykker til sidst og med tydeligt velbehag i stemmen ’jeg kan godt lide at sidde her, for
sd sker der noget’.

Interview med beboere:

Beboerne udtrykker alle tilfredshed med medarbejdernes kommunikation og adfaerd, hvortil de be-
skriver medarbejderne som vaerende sade og rare. Hertil beskrives det, at medarbejderne altid taler
hofligt og paent og at der er en god omgangstone i afdelingerne.

Beboerne fortaller, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser, ek-
sempelvis bankes der altid pa deren inden at medarbejderne entreer i beboernes boliger.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og venlig kommunika-
tion herunder:

e At tale roligt

o |kke optraede stressende og hektisk

e Optraede naervaerende og i gjenhgjde
e Anvende fysisk bergring

Medarbejderne redeger for, hvordan de tilpasser kommunikationen individuelt til den enkelte be-
boer, hvor der fortaelles om fokus pa adfaerd, ligevaerdighed og respekt.

Medarbejderne benytter det relationelle i kontakten samt det individuelle kendskab, til altid at un-
derstatte overvejelser om, hvordan de skal tale og mgde den enkelte beboer.

Der udvises respekt for beboernes privatliv og personlige graenser bl.a. ved at medarbejderne altid
husker at banke pa beboernes hoveddgre samt altid at prasentere sig, nar de traeder ind i boligen.

| tilfaelde af at beboeren har en demenssygdom eller en anden kognitiv udfordring, sa optraeder
medarbejderne med sarlige overvejelser og fokus pa deres eget kropssprog, hvor de fortaeller om at
benytte handlinger sa som at arbejde langsomt, benytte korte saetninger samt altid at have fokus pa
beboerens integritet og autonomi.

Tilsynets vurdering 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der omkring i afdelingerne observeres en imgdekommende og respekt-
fuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa fortzeller. Det vurde-
res, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og lige-
vaerdig kommunikation.
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3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Observation:

Der observeres traening med fysioterapeuten i den faelles traeningssal pa Sevangsgarden, hvor flere
beboere deltager i individuel fysisk traening.

| en af afdelingernes spisestuer observeres der en medarbejder, som orienterer flere beboere om, at
der er gymnastik pa tilsynsdagen. Medarbejderen fortaeller til beboerne, at gymnastikken begynder
om en halv time og forsikrer beboerne om, at de vil blive ledsaget til aktiviteten.

Omkring pa faellesarealerne observeres der oversigtstavler med opslag omhandlende invitation til
forskellige lokale aktiviteter, datoer for fester samt nyttige oplysninger omkring plejecenterets ab-
ningstider og priser. Ydermere hanger der pa flere af afdelingerne et opslag omkring beboernes
klippekortsydelser, hvor opslaget forklarer omkring klippekortstilbuddet.

Interview med beboere:

Beboerne tilkendegiver tilfredshed med plejecenterets udbud af aktiviteter og traening. Beboerne
deltager i forskellige aktivitetstilbud, eksempelvis fortaeller en beboer om, at hun deltager i feelles
indkabsture, hvor beboerne oplever mulighed for at indkebe dagligvarer og efterfglgende far hjaelp
til at bringe dagligvarerne tilbage til boligerne.

Derudover deltager beboerne i strikning, foredrag og forskellige spil. En anden beboer fortaeller, at
hun laeser dagens avis og derudover nyder at lytte til lydbgger. Beboeren fortaeller, at hun ikke har
mulighed for at faerdes rundt pa plejecenteret pa egen hand, idet beboere er svagtseende, men at
medarbejderne altid opleves hjaelpsomme og imadekommende med at tilbyde stotte.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med at imgdekomme beboernes gnsker for aktivite-
ter. Feelles for plejecenterets afdelinger, er der to gange ugentligt fastlagte gature, som faciliteres
af de tvaergaende aktivitetsmedarbejdere. Derudover faciliteres der gymnastik tre gange ugentlig i
den feelles traeningssal. En af medarbejderne forteeller, at der flere gange dagligt foregar en form
for aktivitet for beboerne og at medarbejderne derudover tilbyder klippekortsaktiviteter til den en-
kelte beboer. Eksempelvis er der organiseret en lokal laesegruppe samt en mandegruppe, hvor at
medarbejderne har fokus pa at matche beboerne ud fra interesser, gnsker og funktionsniveau.

Aktivitetsmedarbejderne sikrer at hare beboerne ad og sparger ind til, om de gnsker saerlige aktivi-
teter eller sammenkomster ude i afdelingerne.

Beboernes fysiske funktionsniveau vedligeholdes gennem den vedligeholdende traning i hverdagen.
Fysioterapeuten og de eksterne terapeuter faciliterer faellestraening samt individuelle traningsfor-
lgb. Derudover motiverer medarbejderne til at beboerne holder sig aktive i hverdagen, eksempelvis
ved at beboerne fardes pa fallesarealerne samt medvirker til at tage del i plejen og i de praktiske
opgaver.

Tilsynets vurdering 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der pa Sgvangsgarden forekommer et aktivt hverdagsliv, hvor beboerne oplever, at
de tilbydes flere meningsfulde aktiviteter og flere forskellige traningstilbud.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegare for omradet.
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3.9 Interview af pargrende

Interview med leder:

Ledelsen orienterer tilsynet om, at de overordnet set oplever et godt og tillidsfuldt samarbejde med
plejecenterets pararende. Afdelingslederne afholder altid indflytningssamtaler, hvor de pararende
opfordres til at deltage. Der afholdes derudover labende pargrendesamtaler, som er individuelt be-
stemt ud fra de pargrendes gnsker omkring informationsniveau, beboerens sygdomsudvikling eller
andre forhold, hvor ledelsen eller familierne finder grundlag for droftelser. | visse tilfaelde deltager
plejecenterets forstander tilmed i pargrendesamtalerne.

| forbindelse med pargrendesamtalerne, aftales der angaende hvilket medie, som de pararende
fremadrettet gnsker at blive kontaktet igennem. Nogle pargrende informeres over telefon og andre
over e-mails.

Interview med to forskellige pargrende, til to forskellige beboere pa plejecenteret:
Pargrendeinterview til en beboer pa plejecenteret I:

Den pargrende begynder interviewet med at tilkendegive, at hun er meget imponeret over, hvordan
det fungerer pa Sevangsgarden. Den pararende fortaeller, at da beboeren flyttede ind pa plejecente-
ret, sa blev beboeren og familien modtaget af afdelingens fire medarbejdere, heriblandt beboerens
kontaktperson samt af forstanderen. Beboeren og familien blev efterfalgende vist rundt pa plejecen-
teret og blev i den forbindelse praesenteret for de forskellige tilbud. Efterfglgende blev beboeren og
familien indkaldt til indflytningssamtalen, hvor de blev prasenteret for yderligere information og fik
mulighed for at bidrage til opstart af beboerens journal, herunder udarbejdelse af livshistorien.

Den pargrende opnar informationer omkring beboerens hverdag og trivsel, ved at hun ifm. fremmgade
pa plejecenteret, henvender sig og taler personligt med de medarbejdere, som varetager kontakten

til hendes kaere. Medarbejderne opleves altid tilgaengelige og informerer den pararende omkring be-
boerens generelle trivsel og hverdag.

Lederen opleves ligeledes meget tilgaengelig og imgdekommende, nar den pargrende er pa besgg.
Den pargrende er positivt opmarksom pa, at det altid er den samme gruppe medarbejdere, som er i
afdelingerne og at dette opleves trygt og fortaeller at der efterhanden er opbygget en teet relation.
Den pargrende kommenterer pa ovenstaende og siger, at plejecenteret tydeligvis er et sted, hvor
medarbejderne har lyst til at arbejde i mange ar.

Inde i beboerens bolig, haenger en aktivitetskalender samt en menu-oversigt for hver maned. Den
pargrende fortaeller stor glaede ved at kunne orientere sig i oversigterne og benytter tilmed oversig-
terne til at tilegne sig viden omkring hverdagen pa plejecenteret. | boligen hanger der samtidig en
tavle, hvor medarbejderne beskriver beboerens traeningstidspunkter samt datoer for kommende ud-
flugter, sa familien derved kan holdes orienteret. Den pargrende orienteres derudover via e-mail og
bliver telefonisk kontaktet, hvis der opstar behov for at overlevere akutte beskeder.

Der fortaelles ligeledes omkring et tilfredsstillende udbud af traning og aktiviteter. Den pargrende
har flere gange oplevet at deltage til maerkedagsfester og oplever altid en god og hgjtidelig stem-

ning. Der fortaelles omkring den sidste fest, som var plejecenterets fadselsdagsfest, her deltog den
pargrende og oplevede i den forbindelse imgdekommende og naervaerende medarbejdere, som til-

med dansede sammen med beboerne.

Pargrendeinterview til en beboer pa plejecenteret |l
Tilsynet taler med familien til en yngre beboer. Familien har flere kritikpunkter og har generelt ikke
en oplevelse af, at deres forventninger som pargrende bliver indfriet eller at aftaler overholdes.

Familien fortaeller, at de oplevede rigtig god information under Corona-perioden og generelt modta-
ger de en god og bred information via informationsmails, men de savner information om, hvad deres
kaere har foretaget sig i lgbet af dagen, sa der derved er et muligt samtaleemne, nar familien er pa
besgg. Beboeren kan ikke selv fortaelle og give udtryk for hvilke aktiviteter, hun har deltaget i.

Familien fortaeller om nogle episoder, som de synes har skabt utryghed, her navner de bl.a. at de
ikke er blevet informeret i forbindelse med at beboeren har forladt plejecenteret. Familien

18



UANMELDT TILSYN | [MANED] 2023 [CENTER] HVIDOVRE KOMMUNE

fortaeller ogsa, at de har oplevet at komme pa besgg pa plejecenteret op ad formiddagen, hvor be-
boeren ikke er paklaedt og sidder i boligen for nedrullede gardiner.

De pargrende synes ikke, at de aftaler der bliver indgaet med plejecenteret, bliver indfriet. Her
navner de bl.a. at vaskeordningen er fravalgt for sengelinned, men de snavsede lagner sendes alli-
gevel til vaskeriet og forsvinder. De pargrende har ligeledes fravalgt desserten til beboeren, pa
grund af beboerens vaegtagning, men oplever, at beboeren alligevel far tilbudt dessert.

Familien beskriver desuden en oplevelse af en manglende forstaelse for, at beboeren har en hjerne-
skade. Familiens oplevelse er, at de har brugt en del tid pa at informere plejecenteret om beboe-
rens hjerneskade, men at medarbejderne ikke i tilstraekkeligt omfang handler ud fra disse anvisnin-
ger og informationer.

De pargrende fortaeller, at de fornyeligt har vaeret til tre maneders samtale. Samtalen italesaettes af
de pargrende som en vigtig samtale, i hvilken forbindelse flere af familiens kritikpunkter blev vendt.

Afslutningsvist fortaeller familien, at de har savnet tilbud til yngre beboere, men aktuelt er en
tegne-male aktivitet afpravet med god succes og de pargrende har i den forbindelse indkabt og med-
bragt tegnematerialer.

Ovenstaende er efterfalgende draftet med plejecenterets ledelse, som vil sikre en fortsat dialog og
forventningsafstemning med familien.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaller, at de prioriterer samarbejdet med de pararende hgjt og beskriver at sam-
arbejdet er vigtigt ift. beboerens trivsel. | flere af beboernes boliger er der placeret en ”kontakt-
bog”, hvori medarbejderne noterer korte beskeder til familien. Beskederne kan eksempelvis om-
handle en orientering om, at medarbejderen afholder ferie eller en beskrivelse om, at beboeren har
deltaget i en konkret aktivitet. De pargrende opfordres altid til at deltage ifm. indflytningssamtalen
samt til at bidrage med oplysninger til beboerens journal. Derudover inviteres de pararende med til
”arsstatus”, som er et arligt made, hvor beboerens kontaktperson, beboeren og familien gennemgar
beboerens sundhed og trivsel.

Tilsynets vurdering 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt, idet ledelsen, en pararende og medar-
bejderne tilkendegiver et positivt og tilfredsstillende samarbejde, som eksempelvis indbefatter re-
gelmaessige samtaler og medinddragelse.

Det er dog tilsynets vurdering, at de to individuelle pargrendeinterviews afviger fra hinanden, idet
der i det ene interview italesaettes en generel kritik og utilfredshed.

3.10 Tveerfagligt samarbejde

Lederinterview:

Ledelsen orienterer om hvordan de sikrer den tvaerfaglige dialog og samarbejde i hverdagen. Sg-
vangsgarden er inddelt i fire afdelinger og afdelingernes plejemaessige faggrupper bestar hhv. af so-
cial og sundhedshjaelpere og social og sundhedsassistenter. Derudover varetager den sygeplejefag-
lige leder det sygeplejefaglige ansvar og er dagligt tilgaengelig for medarbejderne ude i afdelin-
gerne.

Fysioterapeuten varetager beboernes vedligeholdende traning samt faciliterer afholdelse af den
faelles gymnastik, som afholdes tre gange ugentligt. Derudover varetager fysioterapeuten kontakten
og samarbejdet med Hvidovre Kommunes eksterne fysioterapeuter samt ergoterapeuter, hvor ek-
sempelvis ergoterapeuterne kan rekvireres via en anmodning i Cura, til at foretage dysfagiscreenin-
ger. Sgvangsgardens fysioterapeut agerer tovholder og underviser medarbejderne i forflytningsteknik
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og anvendelse af korrekte arbejdsstillinger. Tilmed er fysioterapeuten ansvarlig for at vurdere po-
tentiale og traeningsbehov for alle ny indflyttede beboere, senest en maned efter indflytningen

Der har for nyligt vaere etableret et undervisningsforleb med en ekstern deve- blindekonsulent, som
underviste medarbejderne i de udfordringer som beboermalgruppen kunne opleve i hverdagen. Un-
dervisningen medfarte relevante refleksioner blandt medarbejderne omkring deres egne arbejds-
gange, kommunikation og kropssprog.

Ifm. undervisningsforlebet omhandlende ”den personcentrerede omsorg” skal der etableres regel-
maessige beboerkonferencer ude i de respektive afdelinger. Beboerkonferencerne skal tage udgangs-
punkt i tvaerfaglige dreftelser, omhandlende beboernes sundhed og aktuelle trivsel.

Der arbejdes lgbende med kompetenceleft af medarbejdergruppen, herunder opgaveoverdragelse i
enkelte sundhedslovsopgaver. Social og sundhedshjaelperne kan eksempelvis oplaeres i administra-
tion af ernaeringssonde til en specifik beboer. Medarbejderen sidemandsoplaeres af den sygepleje-
faglige leder og efterfolgende oprettes et medarbejder-kompetencekort, sa der forligger en relevant
dokumentation pa, at medarbejderen har tilladelse til at varetage den specifikke opgave.

Pa baggrund af flere beboere med behov for ernaeringssonder, er der etableret vejledning i admini-
stration af sonder, hvor eksterne diaetister varetager undervisningen og oplaringen ude i de enkelte
afdelinger.

Plejehjemslaegerne varetager stuegangsfunktion hver fredag og derudover varetager plejehjemslae-
gerne lgbende undervisning for medarbejdergrupperne, i aktuelle faglige temaer. Eksempelvis har
der veeret afholdt undervisning i forebyggelse- og behandling af urinvejsinfektioner, antibiotikabrug
samt korrekt teknik ifm. greskyl.

Sgvangsgarden er inddelt i fire afdelinger og i hver afdeling er der oprettet to bo-grupper. Medarbej-
dere og gruppeledere afholder daglige triagemader, hvor den sygeplejefaglige leder pa skrift delta-
ger pa maderne. Der triageres derudover ogsa pa medarbejderfremmade, hvor ledelsen har udarbej-
det en prioriteringstrappe, sa medarbejderne i hgjere grad stattes til at prioritere imellem hverda-
gens opgaver.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan der skabes rum for det tvaerfaglige samarbejde internt i hver-
dagen, eksempelvis ifm. de daglige triageringsmader. | tilfaelde af at der er behov for deltagelse af
enten fysioterapeuten, den sygeplejefaglig leder eller anden tvaerfaglig medarbejder, sa kan disse
altid tilkaldes. Medarbejderne kan derudover tilkalde Hvidovre Kommunes akut-team med henblik pa
en vurdering og behandling af en beboer.

Medarbejderne beskriver et godt og tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde pa Savangsgarden, hvor
de eksempelvis navner samarbejdet med plejehjemslaegerne og den sygeplejefaglige leder. To
gange om ugen mgdes den enkelte afdelings medarbejdere og leder, hvor de drafter afdelingens in-
terne koordinering, udvalgte faglige temaer samt den kommende planlagning.

Tilsynets vurdering 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt, og at der generelt er et ledelses-
maessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde gennem en fast madestruk-
tur, faglig sparring samt en systematisk metode omkring de forskellige faglige mader i afdelingerne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde med gode muligheder for faglig sparring samt en velfungerende systematik og struktur omkring
afdelingernes faglige mgder.
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3.11 Serviceydelser - vurderes separat, idet ydelsen leveres fra ekstern
leverander

Interview med beboere:

To ud af tre beboere tilkendegiver tilfredshed med kvaliteten af tgjvaskeservicen. | den forbindelse
fortaeller beboerne, at tgjet bliver hentet og bragt til den aftalte tid og at de modtager deres rene
taj i tilfredsstillende stand.

En beboer italeszetter utilfredshed med vaskeservicen og fortaeller at hun har faet gdelagt flere
stykker taj, som efter at have vaeret vasket, efterfalgende fremstar misfarvet og skadet. Beboeren
forteeller, at hun dog efterfelgende har modtaget erstatning for tejet.

Tilsynets vurdering 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt, idet en ud af tre beboere tilkendegiver
utilfredshed med tgjvaskeservicen.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprevede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskala

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboerne med ingen eller fa
mindre vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes
e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det
er ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.
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5. 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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