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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
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.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2 U %M,

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING
Det overordnede indtryk af Plejecenter Sgvangsgarden er, at der er tale om et plejecenter med:

Meget tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at plejecentret har fulgt tilfredsstillende op pa sidste ars anbefalinger. Ligeledes vurderes
det, at der arbejdes med relevante udviklingsomrader, som medvirker til at understgtte en hgj kvalitet i
plejen og omsorgen til beboerne.

| forhold til dokumentationsomradet vurderes det, at dokumentationen generelt lever op til gaeldende ret-
ningslinjer pa omradet. Der anvendes en systematisk og ensartet tilgang, og der ses tydelig sammenhang
og en rad trad i dokumentationen. Dog ses der samtidig fa fejl og mangler i forhold til at sikre handlevejle-
dende beskrivelser af alle indsatser, ligesom der ogsa mangler at blive taget stilling til enkelte helbredstil-
stande hos en beboer. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv
made kan redegare for arbejdet med dokumentationspraksis, herunder ansvarsfordeling.

Pa baggrund af medicingennemgang vurderes det, at der findes enkelte fejl og mangler i forhold til doku-
mentationen og signering. Det vurderes, at beboerne er tilfredse med hjalpen til medicinhandtering og
administration, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for medicinomradet samt for praksis
omkring utilsigtede handelser og opgaveoverdragelse.

Ud fra beboernes hverdagsliv vurderes det, at der er sammenhang mellem de beskrevne problemstillinger,
beboernes tilstand og ressourcer samt den pleje og omsorg, der leveres. Det er tilsynets vurdering, at be-
boerne generelt udtrykker stor tilfredshed med den hjaelp og stgtte, de modtager til personlig pleje og
praktisk hjaelp. Medarbejderne kan med faglig indsigt redegare for, hvorledes personlig pleje og praktisk
stotte leveres ud fra en individuel og rehabiliterende tilgang tilpasset malgruppen.

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider foregar i overensstemmelse med principperne for det gode
maltid. Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med maden og rammerne for maltidet. Medarbej-
derne kan fagligt reflekteret redeggre for det gode maltid og for faglige observationer i forbindelse med
beboernes ernaering.

Kommunikationen pa plejecentret vurderes at vaere saerdeles tilfredsstillende. Der foregar en venlig, imga-
dekommende og respektfuld kommunikation mellem medarbejdere og beboere, hvilket beboerne ligeledes
oplever. Det vurderes, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en engageret og refleksiv made redegar
for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne.

Plejecentrets indretning vurderes at vaere hjemlig og tilpasset malgruppen. Det vurderes, at beboerne er
saerdeles tilfredse med traening- og aktivitetstilbuddet, og at de deltager i det omfang, de finder menings-
fuldt. Medarbejderne kan redegare for aktivitets- og traeningsindsatsen, som de i h@j grad beskriver at vaere
en aktiv del af.

Tilsynet har foretaget interview af to parerende. Herudfra vurderes det, at pargrende er saerdeles tilfredse
med den pleje og omsorg, der leveres pa plejecentret. Det vurderes ligeledes, at pargrende er tilfredse
med kontakten til medarbejdere og ledelse og med udvalget af aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre de rette faglige kompetencer. Det
vurderes, at medarbejderne oplever at have de nadvendige kompetencer samt muligheder for kompetence-
udvikling. Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er et relevant fokus pa det tvaerfaglige samarbejde, og
at medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde.

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.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at sikre handlevejledende beskrivelser af alle servicelovs-
og sundhedslovsindsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at der implementeres indsatser, sa der sikres korrekt dokumentation af helbreds-
tilstande.

3. Tilsynet anbefaler, at der indfagres en arbejdsgang, sa der signeres for givning af anden medicin i
Cura, hvor korrekt handelsnavn samtidig effektueres.

4. Tilsynet anbefaler, at de medicinske ordinationer gennemgas systematisk, sa der ikke forekommer
dobbeltordinationer.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: Plejecenter Sgvangsgarden, Sevangsvej 19-23, 2650 Hvidovre
Leder: Helle Lindsel

Antal boliger: 91 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 19. august 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Tilsynsbesag hos 3 beboere

Gennemgang af dokumentation

Interview af 2 pargrende

Gruppeinterview med 3 medarbejdere (1 social- og sundhedshjzelper, 1 sygehjalper og 1 social-
og sundhedsassistent)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

Tilsynsferende:
Gitte Duus Andersen, manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Interview med ledelse:

Ved sidste ars tilsyn modtog plejecentret anbefalinger i forhold til maerkning af handkabs-
medicin samt rammerne for det gode maltid. Ledelsen forteeller, at anbefalingerne er ita-
lesat over for medarbejderne, og at der er labels tilgaengeligt i afdelingerne, sa korrekt
markering kan efterleves. Videre beskrives det, at der pa plejecentret kontinuerligt er fo-
kus pa at skabe det gode maltid. Ledelsen forteeller, at maltidet beskrives som hyggeligt
af bade beboere, pargrende og medarbejderne.

Af gvrige udviklingsomrader beskriver ledelsen, at COVID-19 har kraevet mange ressour-
cer, blandt andet til podning, som fortsat udfares pa plejecentret. Vaccinationsopgaven
beskrives som en stor koordineringsopgave. Situationen med COVID-19 forte til et natur-
ligt og @get fokus pa hygiejneomradet, hvor der blev arbejdet med tydelige retningslinjer
for, hvordan medarbejderne skal agere i konkrete situationer. Ledelsen beskriver, at der
blev arbejdet ud fra mantraet ”Laes - Forsta - Efterlev”.

Herudover arbejdes der labende med Cura, som en fast del af dagsordenen pa maderne.
Der arbejdes med triagering ud fra tavler, hvor der afholdes faste triageringsmeader.

Ledelsen beskriver, at man pa plejecentret arbejder ud fra en tilgang, hvor der hurtigt
ivaerksattes handlinger, nar udfordringerne opstar. Ofte har medarbejderne selv en idé
eller en lgsning, som sa afpraves. Fx beskrives systematisk opbevaring af medicin, som en
idé, der opstod hos medarbejderne. Opbevaringen er nu ensrettet og implementeret pa
hele plejecentret. Ledelsen beskriver ogsa, at de er opstartet med flere aktiviteter, men
at der fortsat holdes igen med store fester og store arrangementer pga. COVID-19.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejecentret har fulgt tilfredsstillende op pa sidste ars anbefalinger. Ligeledes vur-
deres det, at der arbejdes med relevante udviklingsomrader, som medvirker til at understatte en hgj
kvalitet i plejen og omsorgen til beboerne.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Data Tilsynet har gennemgaet dokumentationen pa tre beboere. Pa plejecentret arbejdes der
med opgaveoverblik i Cura, hvor der signeres for udfarte opgaver. Pa beboerne ses blandt
andet signering for besggsblokke, tjek af hgreapparat samt skift af smerteplaster.

Generelle oplysninger:

Pa alle tre beboere er der oprettet generelle oplysninger med aktuelle helbredsoplysnin-
ger. Der ses beskrivelse af beboernes mestring, motivation, roller, vaner og livshistorie.
Beskrivelserne er detaljerede og indeholder oplysninger af generel vardi for beboerne.

Funktionsevnetilstande:

Der foreligger funktionsevnetilstande pa alle beboere med beskrivelse af beboers mal for
indsatsen. Funktionsevnetilstande fremstar aktuelle og opdaterede.
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Besggsplaner:

Pa plejecentret anvendes handlingsanvisninger for besaggsblokkene. For alle tre beboere
er der oprettet handlingsanvisninger, svarende til indsatser over hele degnet. Beskrivel-
serne er udarbejdet ud fra en ensartet systematik, hvor der er anvendt overskrifter. Be-
skrivelserne tager udgangspunkt i beboernes ressourcer, vaner og rutiner. Her ses fx on-
sker til tidspunkt for besag og forslag til hverdagsaktiviteter. Beskrivelserne er generelt
handlevejledende for alle indsatser, fraset bad og natbesag hos to beboere.

Helbredstilstande:

For alle tre beboere ses der opdaterede og aktuelle helbredstilstande med tydelig sam-
menhaeng til den medicinske behandling. For en beboer mangler der dog at blive taget
stilling til to helbredstilstande.

Handlingsanvisninger:

Der er udarbejdet handlevejledende handlingsanvisninger for alle tre beboere relateret
til medicindispensering, medicinadministration og sarbehandling. Der ses relevant opfalg-
ning i tilharende observationsnotat.

Tilsynet bemaerker, at der for to beboere er oprettet relevant handlingsanvisning for
kompressionsbehandling samt beboernes samtykke til behandling. Der ses dog ingen hand-
levejledende beskrivelser af indsatsen. Ligeledes bemaerkes det, at der for alle tre bebo-
ere er oprettet indsats til undersggelse og maling af vaerdier, men at der ikke er en hand-
lingsanvisning tilknyttet indsatsen. Tilsynet far oplyst, at indsatsen er oprettet, da alle
beboere tilbydes vejning efter en fast frekvens, ogsa selv om der ikke umiddelbart vurde-
res at vaere en konkret ernaeringsproblematik.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for dokumentationsarbejdet, herunder at forandringer dokumen-
teres i observationer. Der anvendes handlingsanvisninger til at beskrive plejeindsatsen.
Denne udarbejdes ud fra en fast skabelon. Der planlaegges fast opfglgning hver tredje ma-
ned, hvilket bade omfatter opdatering af handlingsanvisninger, funktionsevnetilstande og
helbredstilstande. Hertil beskriver medarbejderne, at de alle er ansvarlige for, at doku-
mentationen er opdateret, svarende til beboers tilstand.

Nar en ny beboer flytter ind, afholdes indflytningssamtaler, hvor pargrende har mulighed
for at deltage. Her indsamles viden om beboers vaner, rutiner og livshistorie. Herudover

kan der vaere brugbare oplysninger fra hjemmeplejen eller visitationen, som ogsa anven-
des. Medarbejderne beskriver, at der er arbejdet meget med sammenhaeng i dokumenta-
tionen og med det faglige sprog. Der er et godt samarbejde pa afdelingerne, hvor der al-
tid er hjaelp at hente, hvis det er ngdvendigt.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen generelt lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet. Der
anvendes en systematisk og ensartet tilgang, og der ses tydelig sammenhaeng og en rad trad i dokumen-
tationen. Dog ses der samtidig fa fejl og mangler i forhold til at sikre handlevejledende beskrivelser af
alle indsatser, ligesom der mangler at blive taget stilling til enkelte helbredstilstande hos en beboer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redegare
for arbejdet med dokumentationspraksis, herunder ansvarsfordeling.
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3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Ledelsen oplyser tilsynet om, at der ikke er sket andringer i plejecentrets instrukser i
forhold til medicinomradet. Instrukserne skal opdateres, sa de stemmer overens med ar-
bejdsgange og procedurer tilknyttet Cura.

Medicingennemgang hos tre beboere:

Beboernes medicin gennemgas sammen med tre medarbejdere, som alle kan redegare for
geldende instrukser. Beboernes medicin er opbevaret i et aflast skab. Beholdningen er
samlet i en kasse, som er markeret med beboerens navn, cpr-nummer og bolighummer.
Der anvendes farvede poser til at sikre tydelig adskillelse mellem aktuel og ikke-aktuel
medicin. Der dispenseres til 14 dage. Den aktuelle dagsaeske opbevares i aflast skab i af-
delingens faelleskakken. Alle aesker er markeret med beboers cpr-nummer, fraset én,
hvilket er rettet under tilsynsbesgget. Hos alle beboere er der givet korrekt medicin, sva-
rende til tilsynstidspunktet. Der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere.

Tilsynet har folgende bemaerkninger til de tre stikprover:

e Hos en beboer ses der dobbeltordination pa Movicol. Umiddelbart har beboeren
ikke nogen ungdige gener heraf, og medarbejder oplyser, at der er varetaget kor-
rekt administration. Medarbejder vil kontakte egen laege som opfalgning.

e | alle tre stikpraver er der ikke signeret i Cura for administration af anden medi-
cin, som smerteplaster eller inhalation. Hertil fremgar flere praeparater derfor
ikke med aktuelt handelsnavn. Pa alle afdelinger er der signeret for, at opgaven
er lgst via opgaveoverblikket i Cura, og pa én afdeling signeres der for givning i et
fysisk skema. Medarbejderne beskriver, at arbejdsgang omkring signering i Cura
endnu ikke er indfert pa plejecentret i forhold til anden medicin.

Ledelsen beskriver, at implementeringen omkring medicinmodulet er sket i etaper. Alle
afdelinger kvitterer for pn medicin. Ledelsen er opmaerksom pa, at der pa nuvaerende
tidspunkt ikke kvitteres for anden medicin i Cura, men ledelsen pataenker, at dette skal
opstartes.

Interview med beboere:

Beboerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til medicinhandtering og administration. En
beboer fortzeller, at hun har mange smerter, og at medarbejderne er opmarksomme pa
at lade medicinen virke, inden hun hjalpes op om morgenen.

Interview med medarbejdere:

En medarbejder redeggr for korrekt medicindispensering, herunder at der kontrolleres
udlgbsdato og foretages egenkontrol af alle asker. En anden medarbejder redeger for
korrekt medicinhandtering, herunder at medicinen skal ses indtaget. Hvis der observeres
uoverensstemmelser i medicinen, kontaktes en social- og sundhedsassistent.

Der arbejdes med utilsigtede handelser, hvor der foretages indrapporteringer pa fx medi-
cin, fald og infektioner. Medarbejderne beskriver et eksempel pa laering, hvor der pa bag-
grund af flere urinvejsinfektioner blev sendt en skrivelse ud, hvor der blandt andet var
rettet opmaerksomhed pa korrekt nedre hygiejne.

Medarbejderne redegar for observationer ved administration af injektion og gjendraber,
samt at der skal pafgres anbrudsdato pa praeparater med begraenset holdbarhed.

Der arbejdes med opgaveoverdragelse, hvor social- og sundhedshjaelperne har mulighed
for at blive oplaert til specifikke sygeplejefaglige opgaver hos egne beboere. En medar-
bejder beskriver at vaere oplart til gjendraber og kompression.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der findes enkelte fejl og mangler pa medicinomradet i forhold til dokumentatio-
nen og signering. Det vurderes, at beboerne er tilfredse med hjalpen til medicinhandtering og admini-
stration, og at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for medicinomradet samt for praksis om-
kring utilsigtede handelser og opgaveoverdragelse.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje og praktisk statte

Observation:

Tilsynet observerer, at beboerne fremstar velplejede. Der observeres sammenhang mel-
lem de beskrevne problemstillinger, beboers tilstand og ressourcer samt den pleje og om-
sorg, der leveres. Boligerne fremstar ryddelige og rene i overensstemmelse med beboer-

nes habitus. Hjaelpemidler fremstar ligeledes rengjorte.

Interview med beboere:

Bade de tre interviewede beboere, og de beboere, som tilsynet har foretaget spontan
samtale med under tilsynsbesgget, udtrykker stor tilfredshed med at bo pa plejecentret.

Beboerne er ligeledes tilfredse med hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte. Bebo-
erne oplever, at hjalpen leveres med hensyn til deres vaner, og at der fglges op pa even-
tuelle sundhedsmaessige problemstillinger.

Dog beskriver en beboer en oplevelse med en aftenvagt, hvor aftenvagten ifelge beboe-
ren ikke udviste forstaelse for, at hun har sa ondt, som hun har. Beboer giver samme be-
skrivelse til en medarbejder, som kommer ind i boligen. Medarbejder fortaeller efterfal-
gende tilsynet, at der er beskrevet en haendelse fra den foregaende aften i journalen. Le-
delsen forteeller, at de er bekendte med den aktuelle situation.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, hvorledes den personlige pleje og omsorg ydes i forhold til
malgruppens forskellige og saerlige behov. Hertil beskrives det, at handlingsanvisningerne
laeses inden plejen, og at beboerne sparges om saerlige @nsker. Tidspunktet for hjaelpen
tilpasses beboernes gnsker. Der udvises respekt for, at det er beboernes bolig, bade ved
at banke pa og ved at praesentere sig, men ogsa ved at efterlade boligen ryddelig, ren og
paen. Hertil beskriver en medarbejder, at de pa deres afdeling har lavet en seddel, som
beskriver de praktiske opgaver, der skal udferes i boligen. Dette er til stor hjaelp for fx
aflgsere og elever. Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor der anvendes mo-
tivation og guidning til at bibeholde beboernes ressourcer.

Ved forandringer i beboernes tilstand taler medarbejderne med beboeren og maler vaer-
dier. Ved behov tilkaldes en social- og sundhedsassistent, laege eller akutteam.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der observeres sammenhang mellem de beskrevne problemstillinger, beboers til-
stand og ressourcer samt den pleje og omsorg, der leveres.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker stor tilfredshed med den hjalp og stotte, de
modtager til personlig pleje og praktisk hjaelp.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt kan redeggre for, hvorledes personlige pleje og
praktisk statte leveres ud fra en individuel og rehabiliterende tilgang tilpasset malgruppen.
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3.4.2  Mad og maltider

Observation:

Flere beboere indtager deres morgenmad i afdelingernes spisestue. Morgenmaden anret-
tes i det tilharende kokken. Pa bordene star der sma kander, sa beboerne selv kan for-
syne sig med frisk kaffe.

| formiddagstimerne sidder flere beboere og nyder en kop kaffe eller lidt friskskaret frugt
i faellesstuerne.

Tilsynet observerer et frokostmaltid, hvor flere beboere er samlet i den store spisestue.
Beboerne sidder ved to borde, som er daekket paent op med blomster og servietter. Der
serveres vand til maden. Beboerne tilbydes rakost, hvilket flere takker ja til. Under malti-
det er der fire medarbejdere til stede. Den varme mad ankommer i en madvogn. En med-
arbejder star ved vognen og anretter maden pa fade. Serveringen varetages af de tre gv-
rige medarbejdere. Fadene prasenteres for hver beboer, og en medarbejder sparger ind
til, hvilken og hvor meget mad beboerne gnsker. En medarbejder beskriver maden pa tal-
lerkenen for en svagtseende beboer. Medarbejder forklarer, hvor pa tallerkenen hver del
er placeret.

Da alle beboere har faet serveret mad, satter medarbejderne sig og indtager deres mad
sammen med beboerne. Medarbejderne er opmaerksomme pa at skabe god dialog ved bor-
det. Her tales bade om maden, som beboerne synes smager godt, og om garsdagens vold-
somme vejr. Flere beboere taler med, og der er en god stemning under maltidet. Der fo-
rekommer ingen ungdige forstyrrelser under maltidet.

Interview med beboere:

De tre beboere som tilsynet har talt med, beskriver alle maden med stor tilfredshed. Be-
boerne beskriver, at maden smager godt, at den er veltilberedt og afvekslende. To af be-
boerne foretraekker at indtage maden i spisestuen sammen med de andre beboere. Her
beskrives stemningen som god og hyggelig. Den sidste beboer foretraskker at indtage ma-
den i egen bolig, og beboer vaerdsatter, at man selv ma bestemme, hvor maden indta-
ges.

Beboerne mener ikke, at de har direkte indflydelse pa menuen. De giver samtidig udtryk
for, at dette ikke er ngdvendigt, og at medarbejderne er gode til at finde alternativer,
hvis der er noget, de ikke kan lide.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes med paedagogiske maltider, og at der er fokus
pa at skabe ro under maltidet, og at der arbejdes med at skabe hyggelige rammer, hvor
bordet dackkes med lys og servietter. Der serveres fra fade, sa beboerne inddrages, og
medarbejderne har opmaerksomhed pa rehabilitering under maltidet. Medarbejderne be-
skriver, at de har et godt samarbejde med plejecentrets produktionskgkken, hvor der er
mulighed for specielkost til beboere med forskellige ernaeringsproblematikker. Hertil be-
skrives forskellige faglige observationer og handlinger.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider foregar i overensstemmelse med principperne for det
gode maltid. Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med maden og rammerne for maltidet.
Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for det gode maltid og for faglige observationer i forbin-
delse med beboernes ernaering.
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3.4.3 Kommunikation og adfaerd

Observation:

Overalt pa plejecentret hilser beboere og medarbejdere venligt pa hinanden og pa de gae-
ster, de mader. Alle er smilende og har gjenkontakt. Der er en god og hjemlig stemning
pa plejecentret, hvor alle er meget imgdekommende og hjalpsomme. Beboerne og med-
arbejderne griner og laver sjov med hinanden. Der ses flere eksempler pa en respektfuld
og vaerdig kommunikation og adfaerd mellem medarbejdere og beboere.

Interview med beboere:

Beboerne giver alle udtryk for, at der er en god kommunikation og kontakt med medar-
bejderne. Medarbejderne beskrives som sade og venlige. Beboerne oplever, at medarbej-
derne giver sig tid til en snak. Omgangstonen pa plejecentret beskrives som god, hvor alle
taler ordentligt og respektfuldt.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at der er en god omgangstone pa plejecentret. Der laves ofte
sjov, hvilket beboerne nyder. Medarbejderne fremhaever, at det er vigtigt at tilpasse
kommunikationen til den enkelte beboer. Her kan det fx vaere n@dvendigt at bruge fa ord.
Herudover fremhaeves folgende:

e Tale tydeligt og sarge for, at beboerne kan hgre de ting, man siger.
e Veere respektfuld, have gjenkontakt og tale paent.
e Vare opmaerksom pa kropssprog og mimik.

| tilfaelde af, at der opleves en ikke vardig tilgang eller uhensigtsmaessig praksis, vil med-
arbejderne tale med vedkommende om det. Her beskrives, at man siger fra, men ogsa at
man er nysgerrig pa arsagen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at kommunikationen pa plejecentret er saerdeles tilfredsstillende. Der foregar en
venlig, imgdekommende og respektfuld kommunikation mellem medarbejdere og beboere, hvilket be-
boerne ligeledes oplever. Det vurderes, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en engageret og re-
fleksiv made redeggr for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med
beboerne.

3.4.4 Fysiske rammer

Data Observation:

Indretningen pa plejecentret fremstar hjemlig og tilpasset malgruppen. Der ses flere sma
hyggekroge, som fremstar indbydende til socialt samvaer. Afdelingerne er indrettet med
mebler tilpasset malgruppen. Der er traningslokale, billard og kiosk. Faellesarealer frem-
star ryddelige og rengjorte, hvilke ogsa er gaeldende for hjaelpemidler.

Foran to boliger er der tandt et stearinlys og markeret med et sidste farvel”. Tilsynet
oplyses om, at der foregar forskellige ritualer pa plejecentret, nar en beboer dgr, hvilket
bade er til glaede for beboerne, de pargrende og medarbejderne.

Pa tilsynsdagen er der gudstjeneste. Igennem dagen opholder flere beboere sig pa faelles-
arealerne, hvor de enten gar en tur eller har hyggelig dialog med en medbeboer. Der er
god aktivitet pa plejecentret. Der observeres flere tilfaelde, hvor medarbejdere sidder og
drikker en kop kaffe med nogle beboere, enten i afdelingens fallesstue eller pa en uden-
ders terrasse. Der observeres to tilfeelde af individuel traening ved en fysioterapeut.
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Interview med beboere:

De tre beboere udtrykker alle tilfredshed med traenings- og aktivitetstilbuddet, som de
inviteres til at deltage i af medarbejderne. En beboer fortaeller, at hun traener med fysio-
terapeuten to gange om ugen, mens de andre beboere beskriver at deltage til gymnastik.

Herudover fremhaeves gudstjenesten. Den ene beboer giver udtryk for, at hun ikke gnsker
at deltage i flere af aktiviteterne, hvilket respekteres af medarbejderne.

En beboer forteller om plejecentrets informationsblad, hvor der indimellem bliver invite-
ret til forskellige aktiviteter og arrangementer.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for forskellige tranings- og aktivitetstilbud, som ga-hold, gymna-
stik, gudstjeneste, musik, banko, bagning, tgjsalg og fredagsbar. Der har ogsa vaere rejser
til sommerhus og forskellige kgreture. Far COVID-19 blev der afholdt store arrangemen-
ter, som fx feelles grill-fest. Pa plejecentret er der tilknyttet en fysioterapeut. Der er
gymnastiksal og forskellige cykler, som beboerne kan benytte.

Der er ogsa ansat aktivitetsmedarbejdere, men medarbejderne beskriver, at de ogsa laver
aktiviteter med beboerne. Hertil beskriver medarbejderne, at de ikke oplever begrans-
ninger pa plejecentret, og at der er tid i hverdagen til aktiviteter.

Aktiviteter noteres pa afdelingens tavle eller i plejecentrets blad. Medarbejderne er op-
marksomme pa at invitere beboerne med til de forskellige aktiviteter.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejecentret har en hjemlig indretning, som er tilpasset malgruppen.

Det vurderes, at beboerne er sardeles tilfredse med traening- og aktivitetstilbuddet, hvor de deltager i
det omfang, de finder det meningsfulgt. Medarbejderne kan redeggre for aktivitets- og traningsindsat-
sen, som de i h@j grad beskriver at vaere en aktiv del af.

3.5 INTERVIEW AF PARGRENDE

Data Tilsynet har foretaget interview med to pargrende, som har begge deres foraldre boende
pa plejecentret.

De pargrende er sardeles tilfredse med kvaliteten af den pleje og omsorg, som deres for-
a&ldre modtager pa plejecentret. De pargrende beskriver, at de er trygge ved hjalpen, og
de oplever, at sundhedsmaessige forandringer handteres, og at deres foraeldre far den
hjaelp, de har behov for. En pargrende beskriver, at medarbejderne er meget opmaerk-
somme pa beboerens vaegt og hud/sar. Medarbejderne beskrives som professionelle og
kompetente. Hertil beskrives der ogsa et velfungerende samarbejdet.

En pararende fortaeller, at medarbejderne er gode til at informere og tale om de foran-
dringer og observationer, de gor sig. Den anden pargrende fortaller, at medarbejderne
altid er imgdekommende, uanset tidspunkt pa dggnet, og at de ting, som pargrende naev-
ner, efterkommes.

Pargrende oplever, at det er let at komme i kontakt med medarbejderne og ledelsen,
bade ved besag, telefonisk og skriftligt. En pargrende fremhaever plejecentrets Facebook-
side, hvor der vises billeder af de forskellige aktiviteter. Dette giver et godt afsaet for di-
alog med deres foraeldrene. | forhold til aktiviteter beskriver begge pargrende, at de er
tilfredse med udvalget, og som de mener er tilpasset beboernes behov og funktionsni-
veau. Dog fortaeller en pargrende, at hendes mor savner mere bankospil.

Maden og maltidet beskrives i positive vendinger. En pargrende fortaeller, at maden ser
appetitlig ud, og at der altid er mulighed for at spise med. Der skal blot gives besked da-
gen i forvejen.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at pargrende er sardeles tilfredse med den pleje og omsorg, der leveres pa pleje-
centret. Det vurderes ligeledes, at pargrende er tilfredse med kontakten til medarbejderne og ledelsen
og med udvalget af aktiviteter.

3.6 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.6.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Interview med ledelse:

Ledelsen beskriver, at der pa plejecentret er de nadvendige kompetencer i forhold til
malgruppens behov. Der er ansat to fysioterapeuter og en aktivitetsmedarbejder. Pleje-
centerleder er uddannet sygeplejerske, og hun bistar med sygeplejefaglige kompetencer.
Herudover samarbejdes der med akutteamet.

Ledelsen beskriver, at der har vaeret udfordringer i forhold til personaleressourcer og syg-
dom. Der opleves sarlige vanskeligheder med at rekruttere sommerferieaflgsere samt fa

daekning fra vikarbureauer. Herudover er der en oplevelse af, at der ogsa er udfordringer
i forhold til at rekruttere kvalificerede medarbejdere til faste stillinger.

Pa plejecentret er der fokus pa at skabe en god arbejdsplads, blandt andet gennem en
personaleforening, hvor der foregar forskellige arrangementer.

Der arbejdes med fast introduktion og sidemandsoplaering. Der er tydelig opdeling af,
hvem der ma lgse specifikke opgaver, og der arbejdes med oplaering efter behov.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplever, at de har de rette kompetencer, svarende til de opgaver, som de
star over for. Hertil beskrives det, at der siges fra over for opgaver, som er uden for eget
kompetenceomrade. Ligeledes sa@ges der sparring hos en kollega eller akutteamet.

Medarbejderne oplever, at der er mulighed for oplaering i konkrete opgaver, ligesom en
medarbejder beskriver bade at have vaeret pa praktikvejlederkursus, medicinkursus og
sarplejekursus. Dog har kompetenceudviklingen pa plejecentret vaeret pavirket af COVID-
19.

Af instrukser og procedurer navnes personalehandbogen, som indeholder retningslinjer
for fx medicin, bekladning og fravaer. Denne opdateres af en administrativ medarbejder,
og alle rettelser skal godkendes pa MED-udvalget. Herudover arbejdes der ud fra VAR.
Medarbejderne beskriver anvendelse af VAR i varieret grad, hvor saerligt to medarbejdere
oplever redskabet som brugbart, specielt til elever.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre de rette faglige kompetencer.

Det vurderes, at medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer, samt muligheder for
kompetenceudyvikling.

14



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2021 PLEJECENTER S@VANGSGARDEN HVIDOVRE KOMMUNE

3.6.2 Tvaerfagligt samarbejde

Interview med ledelse:

Det tvaerfaglige samarbejde understgttes gennem de daglige triageringsmeder, overlap
mellem vagtlag samt kvartalsvise sygeplejemader. Herudover afholdes der daglig briefing,
hvor ledelsen mades med en medarbejder fra hvert afsnit. Her foretages en kort gennem-
gang med status for hver afdeling, og vigtige informationer deles. Der udarbejdes et kort
referat, som udsendes pa mail til alle plejecentrets medarbejdere.

Der afholdes manedlige ledermgder og manedlige plejeledermader.
Der samarbejdes med plejecentrets fysioterapeuter og med Center for sundhed.

Interview med medarbejdere:

Medarbejder beskriver, at der er overlap mellem vagtlag. Herudover afholdes der daglige
triageringsmader, hvor alle medarbejdere deltager. Beboerne drgftes ogsa ved gruppemg-
der, hvor forskellige aktiviteter ogsa planlaegges. Herudover deles viden gennem doku-
mentation. Af samarbejdspartnere naevner medarbejderne fx fysioterapeut, lager, psy-
kiater, akutteam, kekken, tandlaege og pargrende.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er et relevant fokus pa det tvaerfaglige samarbejde, og at
medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde.
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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 fgre 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 kommunal-
bestyrelsen har truffet.

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

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende 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 beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pararendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering 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-
set i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende 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 saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes ansker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder 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 afpravede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

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.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af beboerne.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel 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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