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Forord

Dette er afrapporteringen fra flere uanmeldte tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesagget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og gennemgang af data. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsam-
lede 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 kontakt-
oplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

fgﬁgm D Nt S

Mette Norré Sgrensen
Senior Manager

m°!°l"_“ 41 89b24 Zii Tilsynet er altid udtryk
Projektamsvarti for et ajebliksbillede

og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om Dggnrehabiliteringsplad-
serne

Oplysninger om Dagnrehabiliteringspladserne og tilsynet

Navn og adresse: Svendebjerghave Midlertidig Degnrehabilitering, Svendebjergvej 28A, 2650 Hvidovre
Leder: Marco Eshtelaq

Antal boliger: 46 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 27. marts 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med leder

Rundgang pa afdelingen, herunder dialog med medarbejdere og borgere

Tilsynsbesag hos tre borgere

Interview af to pargrende

Gruppeinterview med fem medarbejdere

(to social- og sundhedsassistenter, en fysioterapeut, en ergoterapeut og en ernaeringskoordi-
nator)

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

Tilsynsferende:

Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
Gitte Trust, 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:

Sundhedsfaglig dokumentation NN
Medicinhandtering I
Personlig pleje og stotte NG
Praktisk stotte I
Mad og maltider
Kommunikation og adfeerd I
Aktiviteter og traening NG
Interview med pargrende I

Tema/Indikator

Tveaerfagligt samarbejde

Score

Sundhedsfaglig dokumentation

Kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation lever i middel grad op til gaeldende lovgivning og retnings-
linjer pa omradet. Svendebjerghave er i proces med den nye arbejdsgange omkring dokumentationen, men
der ses fortsat en del mangler pa de fleste omrader i journalfaringen. Imidlertid ses dog en grundig opfalg-
ning pa sundhedsfaglige observationer og ikke mindst en veldokumenteret opfalgning pa traenings- og reha-
biliteringsindsatser.

Medarbejderne kan, trods den manglende afspejling i journalerne, redeggre for relevante faglige overve-
jelser omkring dokumentationsarbejdet.

Medicinhandtering

Tilsynet observerer generelt en systematisk handtering af medicinen hos den enkelte borger pa Svende-
bjerghave, hvor der ses orden i de aflaste medicinkasser.

Medicinhandteringen opfylder generelt Sundhedsstyrelsens retningslinjer, imidlertid ses dog enkelte mang-
ler, herunder manglende maximal dosis pa pn-medicin og manglende kvittering for ikke-dispenseret medi-
cin. Desuden fremgar det ikke af hverken borgerens journal eller medicinskema, hvis borgeren er i behand-
ling med risikosituationslaagemidler.

Borgerne er trygge ved handteringen af deres medicin og far den til tiden. Medarbejderne er generelt i
stand til at redeggre for korrekt medicinhandtering, dog fremstar medarbejderne usikre i forhold til risiko-
situationslaagemidler og medarbejderne far ingen indikation om, at den enkelte borger er i behandling med
et risikosituationslaegemiddel, ved at orientere sig i borgerens journal, da der ikke er en praksis omkring
journalisering af dette.
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Personlig pleje og statte

Borgerne modtager en individuelt tilrettelagt pleje og omsorg og med et rehabiliterende sigte. Borgerne
fremstar alle velsoignerede og veltilpasse og oplever ikke ventetid, nar de har brug for hjaelp. Hjalpen
leveres af medarbejdere, som borgerne kender og oftest deres kontaktperson.

Medarbejderne kan, med faglig overbevisning, redegere for en personcentreret tilgang til den enkelte bor-
ger, og en tilrettelaeggelse af plejen som inddrager borgerens gnsker og vaner. Medarbejderen er i stand til
at handle relevant ved andringer i borgerens tilstand, og oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

Praktisk stotte

Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af renggringen pa Svendebjerghave. Der er en tilfredsstillende
renggringsstandard pa Svendebjerghave, men materialer og instrukser i relation til Covid-19 efterlader et
markant praeg pa indretningen af gangarealerne, hvor borgerne opholder sig.

Medarbejderne kender deres ansvarsomrade, nar det gaelder de praktiske opgaver og de har fokus pa at
inddrage borgerne med et rehabiliterende formal.

Mad og maltider

Maltiderne foregar i en hyggelig og rolig stemning.

Borgerne oplever et varieret kost- og ernaeringstilbud pa Svendebjerghave og en hgj grad af medbestem-
melse i forhold til, hvad de gnsker at spise og hvor de gnsker at indtage deres maltider.

Medarbejderne er velorienterede i mulighederne omkring mad og maltider pa Svendebjerghave og har i den
forbindelse et godt samarbejde med Svendebjerghaves ernaringskoordinator og kekken. Medarbejderne kan
ligeledes redegare for fastlagte faglige kost og ernaeringsscreeninger i forbindelse med modtagelsen af nye
borgere.

Kommunikation og adfaerd

Svendebjerghave har generelt fokus pa respektfuld kommunikation og adfaerd, men der observeres i et
enkelt tilfaelde en borger, som ikke far opmaerksomhed under medarbejdernes falles kaffepause.

Borgerne fremhaver en god kommunikation med medarbejderne og en respekt for borgernes personlige
graenser. Borgerne foler sig set og anerkendt og oplever at medarbejderne har tid til dem, nar de har brug
for det. Medarbejderne er i stand til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd og har relevante
faglige overvejelser i relation hertil.

Aktiviteter og traening

Svendebjerghave har varierede tilbud om traening og rehabilitering. Borgerne kender formalet med deres
ophold og faler sig inddragede heri. Borgerne er motiverede for rehabiliteringsopholdet og tilbydes et rele-
vant tilbud om daglig traening og rehabiliteringsaktiviteter.

Medarbejderne har ligeledes et indgadende kendskab til Svendebjerghaves trasnings- og aktivitetstilbud og
ved, hvordan de motiverer og inddrager borgerne i deres forlab.

Interview med pargrende

Der er ledelsesmaessigt fokus pa at skabe gode rammer for et godt samarbejde med de pararende pa Sven-
debjerghave. Begge interviewede pargrende har oplevet en god modtagelse, en ligevaerdig kommunikation
og er trygge ved Svendebjergshaves tilrettelaeggelse af borgernes ophold, og synes at der er rum for indivi-
duelle gnsker og behov. Medarbejderne kan beskrive vigtige faktorer i et velfungerende pargrendesamar-
bejde og ved hvor de skal henvende sig ved behov for statte.

Tveaerfagligt samarbejde

Svendebjerghave har et velfungerende tvaerfagligt samarbejde bade internt og eksternt, og ledelsen pa
Svendebjerghave har fokus pa at skabe de bedste rammer og betingelser for et godt tvaerfagligt samarbejde.
Det er tilsynets vurdering at medarbejderne oplever et fagligt fokuseret samarbejde med kollegerne pa
Svendebjerghave, samt en organisering og madestruktur, der understatter dette.

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den igangvaerende implementering af nye arbejds-
gange omkring dokumentationen og dermed sikrer at dokumentation hurtigst muligt lever op til
lovgivningen og Hvidovre Kommunes retningslinjer. | den forbindelse bar ledelsen rette et saerligt
fokus pa sikring af:
e Ajourferte, overskuelige og handleanvisende beskrivelser for hele degnet i borgernes be-
segsplaner, evt. med udgangspunkt i en defineret skabelon med faste overskrifter
e Ajourfgrte Funktionsevnetilstande
e Udfyldelse af Generelle oplysninger
o Stillingtagen til samtlige helbredstilstande, samt sikring af sammenhang mellem hel-
bredstilstande, borgerens problemomrader, medicin og handleanvisninger
e Relevant udfyldelse af alle oprettede handleanvisninger pa sundhedslovsomradet

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer at medicinhandteringen til enhver tid overholder lovgivnin-
gens krav hvad angar maximal degndosis for pn-praeparater og kvittering for givning af ikke-di-
spenseret medicin.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at de sundhedsfaglige medarbejdere opnar viden om risi-
kosituationslaegemidler og at det synliggares i borgers journal, evt. i handleanvisning for medi-
cinadministration, at borgeren er i behandling med et risikosituationslaegemiddel.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen vurderer om det er ngdvendigt og hensigtsmaessigt, at opbevare
sa store maengder Covid-19-materialer pa de faelles gangarealer

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har opmaerksomhed pa, om kulturen omkring afholdelse af faelles
kaffepauser, hvor mange medarbejdere er samlet i spisestuen, til enhver tid er forenelige med,
at borgerne samtidig faler sig inkluderede og velkomne i spisestuen.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra foregaende tilsyn

Interview med ledelsen:
Ledelsen er ved tilsynet start repraesenteret ved fire afdelingsledere.

Ved tilsynet i 2022 fik ledelsen anbefalinger i relation til kvalitetssikringen af dokumentationen og
korrekt opbevaring af medicin og korrekt dokumentation pa medicinlisten.

Ledelsen beskriver, hvordan Svendebjerghave Midlertidige Dagnrehabiliteringspladser (herefter om-
talt som Svendebjerghave) har fulgt op pa tilsynet gennem en systematisk tilgang med faste audits

pa bade dokumentation og medicin. Resultaterne af de gennemfarte audits synliggares pa tavler og
droftes pa personalemader.

| forhold til dokumentationen fortaeller lederne desuden, at man fornyeligt er overgaet til nye ar-
bejdsgange omkring dokumentationen. Saledes er det nu funktionsevnetilstande og besggsplanen,
der beskriver servicelovsomradet, og helbredstilstande og handleanvisninger, som beskriver sund-
hedslovsomradet. Ledelsen beskriver, hvordan der er fastlagte standarder for opdatering af journa-
len i forbindelse med en ny borgers indflytning pa midlertidigt ophold. Indenfor de farste 72 timer
skal alle vaesentlige data vaere pa plads, herunder ogsa ernaeringsvurdering, som gennemfares inden-
for 24 timer.

| forhold til medicinen fortaeller lederne, at der er arbejdet med tydeligere arbejdsgange omkring
medicinhandteringen, bl.a. ajourfaring af aktuelle handelsnavne. Svendebjerghave har haft succes
med at besaette alle vakante stillinger og har i forbindelse med on-boarding af nye medarbejdere
sikret introduktion til bl.a. arbejdsgange for systematisk medicinhandtering.

Ledelsen beskriver herefter gvrige udviklingsomrader pa Svendebjerghave.

Ledelsen fortaeller, hvordan der det seneste ar er arbejdet med en starre organisationsaendring, hvor
formalet har varet at etablere et taettere tvaerfagligt samarbejde omkring den enkelte borger.

De to afdelinger A og B er opdelt i hver to subspecialer, herunder palliation, neurologi og demens.
Fysioterapeuter, ergoterapeuter og Svendebjerghaves to sygeplejersker, som fungerer som forlgbs-

koordinatorer er nu tilknyttet de enkelte afdelinger, i modsaetning til tidligere, hvor de var en del af
en central stabsfunktion.

Organisationsandringen tradte i kraft 10. februar og de farste personalemader er netop afholdt. Le-
delsen forteeller, at der er positive tilbagemeldinger efter de farste uger. Bl.a. har andringerne gi-
vet terapeuter og sygeplejersker et langt bedre overblik over de enkelte forlab.

| processen har hver enkelt medarbejder haft indflydelse pa hvilket speciale, de gnsker at vaere til-
knyttet.

Ledelsen fortaeller, hvordan der arbejdes med utilsigtede haendelser. Udviklingssygeplejersken pa
Svendebjerghave er tovholder og der er arbejdet fokuseret med en laeringskultur, hvor det er accep-
tabelt at indberette kollegers utilsigtede haendelser, fordi formalet er at blive bevidste om faldgrup-
per og risici. Der har varet et saerligt fokus pa utilsigtede handelser i relation til dysfagi, hvor bor-
gerne ikke har faet korrekt ernaering jf. plan.

3.2 Sundhedsfaglig dokumentation

Observationer:
Tilsynet gennemgar borgerjournalerne hos tre borgere pa Svendebjerghave.
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Tilsynet er af ledelsen pa Svendebjerghave orienteret om, at der er a&ndret dokumentationspraksis
siden sidste tilsyn i juli 2022, hvilket betyder at Servicelovsydelser nu vil vaere beskrevet i funktions-
evnetilstande og besggsplaner og Sundhedslovsydelser vil vare beskrevet i helbredstilstande og
handleanvisninger.

Besggsplaner

Besggsplanerne er udfyldte i alle tre journaler og er i alle tre tilfaelde aendret under opholdet pa
dagnrehabiliteringspladsen. Alle tre besagsplaner ses dog med mangler i forhold til bade opdatering
og handlevejledende beskrivelser.

| forhold til en borger er besagsplanen ikke opdateret de seneste uger og ses meget sparsomt ud-
fyldt. Det fremgar af besggsplanen, at borger klarer alt omkring personlig hygiejne selvstaendigt. |
helbredstilstand - opdateret senere - fremgar det, at borgeren fortsat skal hjalpes med nedre hygi-
ejne.

En anden besagsplan er ikke fyldestgarende udfyldt for hverken dag, aften og nat, f.eks. fremgar
det, at borger skal have tilsyn x 3 hver nat, men ikke til hvad. Under flere overskrifter fremgar desu-
den satningen ’stotte til at fa dackket sit behov for vaeske og ernaering’ uden at det beskrives, hvor-
dan denne stotte konkret tildeles. Endeligt beskriver besggsplanen, hvordan ’Borger er svaekket
grundet sin sygdom og skal hjaelpes efter behov’, hvilket ligeledes ikke er handlevejledende beskre-
vet.

En tredje besagsplan er tilsvarende mangelfuldt beskrevet, f.eks. ses under sen aften teksten ’tilsyn
og tilbud vaeske/te’ og under fgr middag er beskrevet ’borger har behov for hjaelp til bad’ men ikke
yderligere beskrivelser af, hvorfor borgeren skal have tilsyn og hvordan borgeren hjaelpes under ba-
det. Desuden er de fleste beskrivelser i denne besagsplan ikke opdateret i over en maned.

Der ses sundhedsfremmende og forebyggende indsatser beskrevet i en ud af tre besggsplaner, f.eks.
er der i forhold til en borger beskrevet ’borger vil gerne have smurt fadder med creme til natten’ og
’vil kun have lys over kgleskab til natten’. To besagsplaner indeholder ingen sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag.

Tilsynet bemaerker, at alle besggsplaner er opbygget efter en ramme af tidsintervaller, hvoraf langt
de fleste tidsintervaller fremstar uden beskrivelser. Opdelingen udfordrer overskueligheden i besggs-
planerne. Ledelsen oplyser i forbindelse med hgringssvar, at den nuvarende opsatning i Cura ikke
pa nuvaerende tidspunkt, tillader at der kan ggres andet end at lave besggsplaner efter en ramme af
tidsintervaller.

Funktionsevnetilstande

| forhold til en borger foreligger der ajourfarte funktionsevnetilstande. En borgerjournal mangler ud-
fyldelse af funktionsevnetilstande. | forhold til en tredje borger ses manglende opdatering af funkti-
onsevnetilstande f.eks. ses under ’udfgre daglige rutiner’ en oplysning fra 16/7-20, om at borger
grundet smerter ikke kan skifte sengetgj og afventer scanning.

Generelle oplysninger

| forhold til en borger er overskrifterne i de generelle oplysninger generelt relevant og fyldestga-
rende udfyldt, dog mangler beskrivelser under helbredsoplysninger.

| forhold til en anden borger fremgar livshistorie, men de avrige oplysninger fremstar mangelfulde,
F.eks. star der under mestring ’at borger er fortrastningsfuld trods hans nuvaerende situation’, men
der star ikke yderligere information om situationen (andet sted i journalen fremgar det, at borger er
palliativ kraeftpatient). | forhold til en tredje borger er generelle oplysninger sparsomt beskrevet
f.eks. fremgar det under vaner, beskrevet i 2018, ’kan forteelle’.

Opfelgning pa indsatser

| forhold til alle tre borgerjournaler ses en relevant opfslgning pa indsatser.

| forhold til en borger ses f.eks. relevant opfalgning pa fordgjelsen og i forhold til en anden borger
ses opfalgning i forhold til redme omkring stomi, samt opfalgning i relation til ernaeringsstatus, da
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borger er triageret gul. Det observeres, at der i tilknytning til opfglgningsnotaterne pa ernaeringen,
oprettes en ernaeringsindsats.

Helbredstilstande

| forhold til en borger er alle helbredstilstande vurderet. To borgere mangler udfyldelse af enkelte
helbredstilstande f.eks. mangler en borger vurdering af helbredstilstanden ’bevaegeapparat’, da bor-
geren gar med rollator og i en anden borgers tilfaelde mangler stillingtagen til kommunikation, psy-
kosociale forhold og seksualitet.

| forhold til to ud af tre borgere mangler desuden sammenhang mellem helbredstilstande, problem-
omrader, medicinoplysninger og handleanvisninger. F.eks. er en borger er beskrevet hypotensiv,
svimmel, og skal motiveres til min. 1500 ml vaeske dagligt og i forhold til en anden borger beskrives
under Hud og slimhinder at ’undga unadige stomiskift i en periode’ uden naermere forklaring i rela-
tion hertil.

Handlingsanvisninger

Der er oprettet aktuelle handlingsanvisninger pa samtlige sundhedslovsydelser. Der ses konsekvens i
arbejdsgangen med at linke til VAR-instrukser. Desuden ses generelt anvendelse af standardtekster
til handleanvisninger, hvilket giver overskuelighed. Hos alle borgere ses eksempler pa veldokumen-
terede handleanvisninger, f.eks. hos en borger med ernaringsindsatser, hvor det fremgar praecist og
handlevejledende, hvordan borgeren stgttes til en sufficient ernaering. | alle journaler ses dog ogsa
mangler i forhold til handleanvisningerne. F.eks. er to borgere begge i fast behandling med flere for-
skellige smertestillende praeparater og har samtidig forskellige beskrevne smerteproblematikker. Der
mangler beskrivelser af, hvornar borgerne skal tilbydes hvilke praeparater. | forhold til en borger ses
en del handleanvisninger med indsat standardtekst, hvor disse i varieret grad er udfyldte, og hos en
anden borger mangler handleanvisning i forhold til gget vaeskeindtag hos en borger med dehydrering.

Traening/rehabilitering

| to borgerjournaler ses en sammenhangende og systematisk dokumentation relateret til den rehabi-
literende indsats. En terminal borger er pa aflastningsophold og har derfor ikke dokumentation i for-
hold til traeening og rehabilitering.

| en anden borgerjournal ses en fin beskrevet udvikling under ’problemer med mobilitet og bevae-
gelse’, hvor fysioterapeuten beskriver hver enkelt traningsfremgang og udvikling, samt gnskede
mal.

| forhold en tredje borger ses ligeledes under traeningsydelse en veldokumenteret handleanvisning,
hvor bade fysioterapeut og ergoterapeut labende indsaetter mal og evalueringer.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver, hvordan der indenfor de farste dagn efter en ny borgers indflytning pa
Svendebjerghave oprettes funktionsevnetilstande, besggsplan og tages stilling til samtlige helbreds-
tilstande. Desuden redegar medarbejderne for, at der oprettes handleanvisninger pa samtlige sund-
hedslovsydelser. Svendebjerghave arbejder med kontaktpersonsystem og de enkelte kontaktpersoner
er ansvarlige for oprettelsen af journalen.

Besggsplanen skal ifglge medarbejderne give en handlevejledende beskrivelse af borgerens behov for
hjaelp og statte igennem hele degnet. Handleanvisningerne skal give en praecis anvisning pa, hvordan
borgerne modtager sygepleje og behandling af helbredsproblemer. Medarbejderne fortaeller, at der
f.eks. skal vaere anvisninger pa, hvordan borgeren indtager daglig medicin, hvis de har en ydelse til
medicinadministration. Terapeuterne fortaeller hvordan de udarbejder terapeutiske vurderinger af
de enkelte borgere og benytter i den forbindelse ofte de generelle oplysninger til at beskrive borge-
rens motivation og vaner. Ernaeringskoordinator fortaeller, hvordan der udarbejdes en ernaeringsvur-
dering indenfor de farste 24 timer pa alle nye borgere.

Medarbejderne beskriver relevant faglige overvejelser i relation til kommunale og regionale samar-
bejdspartnere. Medarbejderne beskriver, hvordan de orienterer sig i plejeforlgbsplanen i forbindelse
med en borgers udskrivelse fra hospitalet. Desuden kan der ligge data fra hjemmeplejen i Cura, som
kan vaere et godt udgangspunkt i forbindelse med modtagelsen af en ny borger.
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Medarbejderne kan redeggre for relevante faglige overvejelser og handlinger i forbindelse med an-
dringer i en borgers tilstand. Bliver en borger darlig anvendes altid TOBS og scoren afger gvrige
handlinger. Der TOBS’es i de efterfalgende vagter indtil borgeren har det godt igen.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation i middel grad lever op til gael-
dende lovgivning og retningslinjer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at Svendebjerghave er i proces med de nye arbejdsgange omkring dokumentatio-
nen, men at der fortsat ses en del mangler pa de fleste omrader i journalferingen. Imidlertid ses dog

en grundig opfalgning pa sundhedsfaglige observationer og ikke mindst en veldokumenteret opfalg-
ning pa traenings- og rehabiliteringsindsatser.

Medarbejderne kan, trods den manglende afspejling i journalerne, redeggre for relevante faglige
overvejelser omkring dokumentationsarbejdet.

3.3 Medicinhandtering

Observation:

Tilsynet gennemgar medicin hos tre borgere. Medicinen opbevares i borgernes boliger i aflaste kas-
ser. Hos en borger er der flere kasser, da medicinen fylder en del. Kasserne er maerket i forhold til
indhold f.eks. aktuel og pn-medicin.

Der ses orden og systematik i medicinbeholdningerne og der anvendes farvede poser til at opdele be-
holdningen i aktuel medicin, ikke-aktuel medicin og pn-medicin. Der ses flere praeparater med be-
graenset holdbarhed. Disse er maerket med labels med anbrudsdato, f.eks. pa Laktulose.

Medicinoversigten i borgernes journaler fremstar generelt i overensstemmelse med gaeldende ret-
ningslinjer. Dog ses en medicinoversigt, som mangler angivelse af maximal dosis vedrarende pn Imo-
vane og pn oxycondone.

To borgere modtager ikke risikosituationslaagemidler. En borger modtager praeparatet Oxycodone.
Det fremgar hverken af medicinskema eller dokumentationen i @vrigt, at borgeren er i behandling
med et risikosituationslaagemiddel.

Der ses overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og antallet af tabletter i do-
seringsaskerne. Ingen borgere modtager dosisdispenseret medicin.

| forhold til administration af ikke dispenserbare praeparater, mangler kvittering for givning i flere
tilfaelde hos en borger som far laktulose.

Interview med borgerne:

De tre interviewede borgere forteeller, at de far deres medicin til tiden og at de er trygge ved hjeel-
pen.

En af borgerne fortaller, at hun har aftalt med medarbejderne, at hun selv administrerer Parkinson-
medicinen, da den tages forskudt af borgerens gvrige medicin. Borgeren fremviser medicinaeske for
den aktuelle dag, og fortaeller at hun far udleveret sin gvrige medicin af medarbejderne til malti-
derne.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne kan redegare for relevante faglige overvejelser i relation til medicinhandtering og
kan, i den forbindelse, beskrive hvad der skal vaere opmaerksomhed pa i relation til bade medicindi-
spensering og medicinadministration.
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Medarbejderne kan beskrive, hvorledes der sikres korrekt dokumentation bade i medicinoversigten,
kvittering for ikke-dispenseret medicin, dokumentation af afvigelser, samt handleanvisende beskri-
velser i handleanvisninger i tilknytning til medicinomradet.

Medarbejderne redeger for lokale arbejdsgange vedrgrende dispensering af medicin til en uge ad
gangen. Sker der aendringer i medicinen indenfor den uge, oprettes et ikke-dispenseret praeparat, sa
den allerede dispenserede medicin, af sikkerhedsmaessige arsager, ikke andres.

Direkte adspurgt af tilsynet udviser social- og sundhedsassistenterne begranset kendskab til risikosi-
tuationslaegemidlerne, men kan beskrive hvordan de kan hente viden om praeparaterne pa £ldreuni-
verset. Medarbejderne fremstar usikre i forhold til hvilke praeparater, der er risikosituationslaege-
midler og om disse praeparater forekommer blandt Svendebjerghaves borgere. Ligeledes fortaeller
medarbejderne, at man ikke har etablerede arbejdsgange, hvor man synligger i borgerjournalen, at
borgeren modtager risikosituationslaagemidler.

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

Tilsynet observerer generelt en systematisk handtering af medicinen hos den enkelte borger pa Sven-
debjerghave, hvor der ses orden i de aflaste medicinkasser.

Tilsynet vurderer at medicinhandteringen generelt opfylder Sundhedsstyrelsens retningslinjer, imid-
lertid ses dog enkelte mangler, herunder manglende maximal dosis pa pn-medicin og manglende
kvittering for ikke-dispenseret medicin. Desuden fremgar det ikke af hverken borgerens journal eller
medicinskema, hvis borgeren er i behandling med risikosituationslaegemidler.

Borgerne giver udtryk for at de er trygge ved handteringen af deres medicin og far den til tiden.

Tilsynet vurderer at medarbejderne generelt er i stand til at redeggre for korrekt medicinhandte-
ring, dog fremstar medarbejderne usikre i forhold til risikosituationslaegemidler og medarbejderne
far ingen indikation om, at den enkelte borger er i behandling med et risikosituationslaeagemiddel,
ved at orientere sig i borgerens journal, da der ikke er en praksis omkring journalisering af dette.

3.4 Personlig pleje og statte

Observation:
De tre interviewede borgere fremstar velsoignerede og veltilpasse i forhold til egne gnsker.
Interview med borgere:

Borgerne fortaeller samstemmende, at de er meget trygge ved hjalpen, de modtager pa Svende-
bjerghave og at de alle i meget hgj grad modtager en hjaelp, der er tilpasset deres egne gnsker og
vaner, bl.a. i forhold til, hvornar man gnsker at sta op. En borger siger ’Jeg venter aldrig pa hjael-
pen’. En anden borger fortaeller, hvordan medarbejderne har overholdt samtlige aftaler fra indflyt-
ningsmgdet.

Alle borgere fortaeller ligeledes, hvordan det for det meste er deres kontaktperson, der leverer
hjaelpen om morgenen og hvis ikke, sa en medarbejder de kender.

Borgerne fortaeller positivt om deres midlertidige ophold pa Svendebjerghave, bl.a. fortaeller en bor-
ger, hvordan hun naesten selv kan klare personlig pleje nu. En anden borger fortaeller, at kommunen
er ved at renovere hans lejlighed og at han er glad for, at han kan vaere pa Svendebjerghave imens.

Interview med medarbejdere:
Medarbejderne redeger for, hvordan der er praecise arbejdsgange omkring en ny borgers modtagelse.

| lebet af de farste dage planlagges en forlgbssamtale med borgeren og ofte ogsa dennes pargrende.
| forbindelse med forlgbssamtale sker en indsamling af vigtige informationer og der aftales mal og
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indsatser for borgerens ophold. Forlgbssamtalerne afholdes flere gange under en borgers ophold, af-
haengigt af borgerens behov.

Plejen tilrettelaegges altid med udgangspunkt i borgeren og det borgeren har vaeret vant til. Medar-
bejderne forteeller, i den forbindelse, at det nogle gange kraever, at de revurderer deres egne fag-
lige standarder for at imgdekomme borgerens ansker, f.eks. hvis en borger ikke er vant til at ga i
bad regelmaessigt. Medarbejderne redeger for, hvordan borgernes ressourcer inddrages i starst mu-
ligt omfang i plejen.

Svendebjerghave arbejder med kontaktpersonsystem, hvilket bidrager til at skabe tryghed og konti-
nuitet for borgerne og dermed ogsa et starre og mere effektivt udbytte af rehabiliteringsopholdet.
Medarbejderne beskriver, hvordan borgerne mades respektfuldt og i jenhajde. Flere af medarbej-
dernes beskrivelser laegger sig teoretisk op ad den personcentrerede omsorg, dog uden at medarbej-
derne specifikt naevner denne faglige referenceramme.

Medarbejderne kan med udgangspunkt i deres eget fagomrade redegare for, hvordan de handler ved
&ndringer i borgerens tilstand. Viden om borgerne deles pa tvaerfaglige tavlemader, hvor samtlige
borgere gennemgas med henblik pa status, udvikling, mal og plan. | tillaeg til tavlemader afholdes
ogsa behandlermader, hvor udvalgte (rede) borgere draftes i gruppen af terapeuter og sygeplejefag-
lige medarbejdere.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager en individuelt tilrettelagt pleje og omsorg og med et reha-
biliterende sigte. Borgerne fremstar alle velsoignerede og veltilpasse og oplever ikke ventetid, nar
de har brug for hjaelp. Hjaelpen leveres af medarbejdere, som borgerne kender og oftest deres kon-
taktperson.

Medarbejderne kan, med faglig overbevisning, redeggre for en personcentreret tilgang til den en-
kelte borger, og en tilrettelaeggelse af plejen som inddrager borgerens gnsker og vaner. Medarbejde-
ren er i stand til at handle relevant ved aendringer i borgerens tilstand, og oplever et velfungerende
tvaerfagligt samarbejde.

3.5 Praktisk statte

Observation:
Alle besggte boliger fremstar rengjort og ryddelige. Det samme gaelder borgernes hjaelpemidler.

Pa faellesarealer ses store affaldsposer fastspandte pa en gangbarre. Poserne kan ikke lukkes til og
er kun delvist fyldt med skrald. Lige ved siden af star et rullebord med rent service og tilhgrende
skraldespande.

Generelt observerer tilsynet, at faellesarealerne pa Svendebjerghave fortsat bacrer meget praeg af
Covid-19, bl.a. ses usaedvanligt mange spritdispensere pa faellesarealerne, pa to vasgge imellem bo-
ligerne ses bajler med engangsforklaeder og pa en tredje vaeg er Covid-hygiejneinstrukser printet ud
i A3 og hangt op pa vaeggen.

Interview med borgere:

Alle borgere tilkendegiver at veere tilfredse med renggringen og handteringen af vasketaj pa Svende-
bjerghave. En borger fortaller, at han har en snavsetgjskurv pa badevaerelset, som borgeren lacgger
sit vasketgj i. Medarbejderne henter kurven og borgeren far tgjet retur senere pa ugen.

Interview med medarbejdere:
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Medarbejderne fortaeller, hvordan den praktiske rengaringsopgave varetages af renggringsmedarbej-
dere, som ligeledes varetager borgernes tajvask.

Borgerne inddrages i stagrst muligt omfang og flere af borgerne har formulerede mal omkring de prak-
tiske opgaver, f.eks. at rede seng og ga ud med affald. | forhold til borgernes praktiske opgaver kan
medarbejderne inddrage forskellige kolleger og samarbejdspartnere, f.eks. traener nogle borgere at
kunne handle ind sammen med Svendebjerghaves aktivitetsmedarbejderne. | nogle tilfalde inddra-
ges en gadeplansmedarbejder, hvis der er boligforhold, der skal handteres inden udskrivelse. Ergote-
rapeuten fortaeller, hvordan de forud for en borgers udskrivelse ofte er hjemme i borgerens egen bo-
lig for at vurdere om borgeren kan komme hjem og hvad der i sa fald skal til, for at borgeren kan
komme hjem til egen bolig.

Medarbejderne kan redeggare for snitfladerne til plejemedarbejdernes ansvarsomrader i forhold til
rengering og hygiejne, f.eks. hvis borgerne har uheld, hvis der er blod i boligen eller hvis der er
smitteudbrud sasom VRE, MRSA, Covid m.v. | forhold til sidstnaevnte beskriver medarbejderne, hvor-
dan de folger praecise retningslinjer, alt efter hvilket udbrud der er tale om.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorerne i hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af rengaringen pa Svendebjerghave.
Tilsynet vurderer ligeledes, at der er en tilfredsstillende renggringsstandard pa Svendebjerghave,
men at materialer og instrukser i relation til Covid-19 efterlader et markant praeg pa indretningen af
gangarealerne, hvor borgerne bor.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kender deres ansvarsomrade, nar det gaelder de prakti-
ske opgaver og at de har fokus pa at inddrage borgerne med et rehabiliterende formal.

3.6 Mad og maltider

Observation:

Pa Svendebjerghave er der falles spisestue, som pa tilsynsdagen observeres i forbindelse med mor-
genmad og frokost. Bordene i spisestuen er daekket med vaser med friske grene med paskepynt. En
radio afspiller deempet musik. Pa bordene er placeret servietter, sprit, salt og peber samt ugens
menu pa et skilt. Pa skiltet er der nederst skrevet, at man skal huske, at man altid selv kan gnske,
hvad der skal pa menuen. | spisestuen haenger en stor tavle, hvor dagens menu tillige er pafart.

Der er anrettet er langt bord i spisestuen, hvor diverse morgenmadsprodukter er stillet frem, f.eks.
yoghurt, havregryn og cornflakes. Borgerne gar til og fra og tager selv fra morgenbordet. Der er en
rolig stemning. En medarbejder hjaelper en borger med at fa serveret morgenmad.

| forbindelse med frokosten tager enkelte borgere selv fra en buffet. Stgrstedelen af borgerne far
hjeelp til oplasning og servering af maden af medarbejderne.

Der ses ingen kander pa bordene, sa borgerne kan ikke selv skanke drikkevarer. Flere borgere har
tomme glas.

Ledelsen oplyser i forbindelse med hgringssvaret, at en tvaerfaglig gruppe lebende drafter det gode
rehabiliterende maltid pa Svendebjerghave. Gruppen har aktuelt valgt at prioritere selve maltidet
hgjest og understgtter dermed den enkelte borgers ernaringsmaessige behov, herunder behovet for
de korrekte konsistenser pa made mad og drikke. Ledelsen prioriterer, at den enkelte borger skal
fale sig inkluderet og satte sig hvor de har lyst i cafeen pa Svendebjerghave uanset behov i forbin-
delse med maltidet. Ledelsen oplyser desuden, at de fleste borgere bruger en del af deres energi pa
at forflytte sig fra stue til spisestue, de der kan - gar til buffet og veelger mad - og vil efterfglgende
ogsa flytte brugt service til opvaskevogne osv.
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Der forekommer hyggelige og venskabelige samtaler omkring bordene, enkelte borgere gnsker at
sidde alene og dette imedekommes.

Interview med borgere:

De interviewede borgere er tilfredse med maden pa Svendebjerghave og fortaeller at kvaliteten er
god og menuen er varieret. Der er mulighed for at komme med ensker til maden og disse imadekom-
mes, f.eks. kan en borger grundet stomi ikke sa godt tale rugbrad med kerner. Borgeren har i stedet
faet markt rugbred uden kerner.

To borgere spiser i feellesstuen. Den ene borger fortaller at der er en hyggelig stemning og den an-
den borger synes stemningen er lidt ensidig. Borgeren fortaeller, at der pa et tidspunkt var en syge-
plejerske som sad med ved bordet og sang nogle sange med borgerne, det kunne borgeren godt lide.

Borgeren, som spiser i sin bolig, fortaeller at han er meget glad for, at han ma fa lov at bestemme
selv.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvordan borgerne i hgj grad har indflydelse pa maden pa Svendebjerg-
have.

Menuen tilrettelaegges i det daglige pa baggrund af samtaler med de borgere som aktuelt bor pa
Svendebjerghave. Borgerne har desuden indflydelse pa, hvor de gnsker at indtage deres maltider.
Mange spiser i den store spisestue, imens andre spiser hos sig selv i boligen.

Medarbejderne beskriver, hvordan borgere stgttes under maltidet af en medarbejder, hvis de har
behov for det. Medarbejderne kan, hvis det vurderes relevant i forhold til den enkelte borger, an-
vende padagogiske maltider.

Medarbejderne oplyser, at alle borgere far foretaget en ernaeringsvurdering indenfor de farste 24
timer af opholdet. Er der behov for ernaringsindsatser, kontaktes ernaeringskoordinatorer som sam-
men med borgeren, pargrende og kontaktperson far bestilt en individuelt tilpasset kost til borgeren.

Ernaeringskoordinatoren beskriver, hvordan der nasten er ubegraensede muligheder, hvis det handler
om at fa op-ernaeret en borger, f.eks. er der pt. en borger som far leveret chips med sourcream and
onion smag, fordi borgeren godt kan lide lige praecis de chips.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at maltiderne foregar i en hyggelig og rolig stemning.

Borgerne oplever et varieret kost- og ernaringstilbud pa Svendebjerghave og en hgj grad af medbe-
stemmelse i forhold til, hvad de gnsker at spise og hvor de gnsker at indtage deres maltider.

Tilsynet vurderer endeligt at medarbejderne er velorienterede i mulighederne omkring mad og mal-
tider pa Svendebjerghave og har i den forbindelse et godt samarbejde med Svendebjerghaves ernae-
ringskoordinator og kakken. Medarbejderne kan ligeledes redegare for fastlagte faglige kost og er-
naeringsscreeninger i forbindelse med modtagelsen af nye borgere.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Observation:

Tilsynet observerer generelt en venlig og respektfuld kommunikation pa feellesarealerne. Flere
gange observerer tilsynet medarbejdere og borgere, der taler sammen bade i boligerne og pa gan-
gene og der observeres ligevardige samtaler og imgdekommende adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet observerer, at 15-20 medarbejdere samles i falles spisestue ved ti-tiden. De drikker kaffe
og spiser brgd. Stemningen fremstar afdeempet og samtalerne er af privat karakter. En borger
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kommer forbi og star i indgangsdgren til spisestuen i cirka tre minutter, hvorefter hun gestikulerer
med handerne, at der er meget snak. Der er ingen medarbejdere som ser borgeren, hvorefter hun
gar tilbage til sin bolig.

Interview med borgere:

Alle tre interviewede borgere tilkendegiver, at der er en respektfuld og ordentlig kommunikation pa
Svendebjerghave. Borgerne fortealler, at det gaelder bade i forhold til dem selv, men ogsa medarbej-
derne imellem. Borgerne beskriver ligeledes, at de oplever at deres personlige graenser respekteres.

En borger fremhaever, at det er et sted, hvor man kan have det sjovt med hinanden og hvor der er
masser af humor. Samtidigt fortaeller borgeren ogsa, at det er trygt, at hun kender medarbejderne
og at de kender hende. Medarbejderne har altid tid til en snak, hvis hun er ked af noget.

En anden borger fortaeller, at han bedst kan lide at opholde sig i sin bolig, men at han for det meste
har daren til at sta aben.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne kan redegare for hvilke faktorer, som er vigtige bade i kommunikation omkring bor-
gerne, men ogsa i mgdet med borgerne og de pararende.

Medarbejderne beskriver, hvordan det vigtigste er at made borgeren, der hvor borgeren er, roligt og
lyttende. Medarbejderne beskriver, hvordan de bruger deres kropssprog aktivt i mgdet med borgeren
og dermed far signaleret imedekommenhed og tid. Borgerne er meget forskellige og kommer til
Svendebjerghave i vidt forskellige livssituationer, hvilket man som medarbejder skal kunne navigere
i. Medarbejderne fremhaver, at de altid banker pa hos borgerne og afventer at borgerne siger ’kom
ind’. Desuden praesenterer de sig med navn og faggruppe, da der er mange forskellige fagligheder
omkring den enkelte borger. Medarbejderne beskriver, at det hos nogle borgere er ngdvendigt at
tage andre redskaber i brug for at sikre en god kommunikation, f.eks. benyttes piktogrammer hos
nogle borgere.

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

Det er tilsynets vurdering, at Svendebjerghave generelt har fokus pa respektfuld kommunikation og
adfaerd, men at der i et enkelt tilfaelde observeres en borger, som ikke far opmaerksomhed under
medarbejdernes falles kaffepause.

Borgerne fremhaever en god kommunikation med medarbejderne og en respekt for borgernes person-
lige graenser. Det er tilsynets vurdering, at borgerne faler sig set og anerkendt og oplever at medar-
bejderne har tid til dem, nar de har brug for det.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne er i stand til at sikre en respektfuld kommunikation og

adfaerd og har relevante faglige overvejelser i relation hertil.

3.8 Aktiviteter og traening

Observation

| en faelles traningssal er fem borgere i gang med individuelle traningsprogrammer enten ved moti-
onscykel eller handcykel. En medarbejder statter og motiverer borgerne til at deltage. Der skaenkes
lidt vand undervejs og der hgres afdempet musik.

| borgernes boliger observeres tavler med borgerens aftaler og mal, f.eks. ses at en borger har et
mal om at ga til badevarelset med rollator. Af tavlerne fremgar ligeledes de aktiviteter, borgerne
deltager i.

Interview med borgere:
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Borgerne fortaeller, at de kender formalet med opholdet, mal med rehabiliteringen og genoptraening
og foler sig fuldt inddraget heri. En borger fortaeller, hvordan der har vaeret afholdt indflytningssam-
tale, hvor han selv var involveret i at laegge en plan for forlgbet og henviser ogsa til tavlen i boligen,
hvor mal og aftaler fremgar. En anden borger fortaeller, at der i borgerens forlgb har vaeret planlagt
et hjemmebesgg, for at vurdere om borgeren kunne klare en tung elevatorder. Det kunne borger
ikke og nu er der derfor ansggt om aldrebolig.

Borgerne oplever, at de er motiverede for rehabiliteringsopholdet. En borger fortaeller om gentagne
indlaeggelser tidligere og derfor har rehabiliteringsopholdet vaeret godt for borgeren.

Borgerne oplever ligeledes kvalitet i den tilbudte traening. Traening passer til borgernes niveau og
formaen. En borger fortzeller, at hun er med pa cykelhold og modtager individuel traening med fysio-
terapeut. En anden borger fortaller, at han cyklede 10 km forleden og traner hver 2. dag, men
treener rejse-saette-sig et par gange om dagen. Alle borgere oplever effekt af traeningen.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvordan borgeren i hele forlabet inddrages i egne mal og indsatser. Dels
deltager borgerne i forlabssamtalerne, men borgerne har ogsa en tavle i boligen, hvor der i forbin-
delse med forlebssamtaler pafgres aftaler og mal, som borgeren er indforstaet med.

Borgeren har et dagligt program, som kan involvere individuel traening eller holdtraening. Nogle bor-
gere traener tillige psykiske og kognitive funktioner, f.eks. gennem spil med aktivitetsmedarbej-
derne.

Der er ikke deciderede underholdende tilbud pa Svendebjerghave. Aktiviteterne er i videst muligt
omfang koblet til den enkelte borgers mal.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at Svendebjerghave har varierede tilbud om traening og rehabilitering.

Borgerne kender formalet med deres ophold og fgler sig inddragede heri. Borgerne er motiverede for
rehabiliteringsopholdet og tilbydes et relevant tilbud om daglig traening og rehabiliteringsaktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har et indgdende kendskab til Svendebjerghaves trae-
nings- og aktivitetstilbud og ved hvordan de motiverer og inddrager borgerne i deres forlab.

3.9 Interview af pargrende

Interview med leder:

Ledelsen beskriver, hvordan der opleves et velfungerende pargrendesamarbejde pa Svendebjerg-
have, hvilket tilskrives at medarbejderne er gode til bade at inddrage og informere de parerende i
forlgbet. Pargrende inviteres, med borgerens samtykke, med ved forlgbssamtalen i starten af ophol-
det og efterfalgende forlabssamtaler forsgges indpasset, sa pargrende sa vidt muligt har mulighed
for at deltage. Pararende betragtes som en ressource. De fleste pargrende vil gerne bidrage til, at
det bliver et godt og udbytterigt ophold for borgeren og derfor er de pargrende ogsa ofte motive-
rede for at hjaelpe med det de kan, f.eks. narvaer hos urolige borgere omkring vagtskiftet, under
mader o.l. Ved forlgbssamtalen aftales det konkret, hvad de pargrende gnsker at bidrage med.

Ledelsen fortaeller, at der meget sjaldent opleves konflikter eller klager, men bliver en situation
tilspidset, vil ledelsen overtage dialogen med de pararende og lade medarbejderne tage sig af det
faglige omrade. Der er generelt en stor opmaerksomhed pa, at bade borgere, men ogsa de pargrende

17



Uanmeldt tilsyn | Marts 2023 Svendebjerghave Hvidovre Kommune

kan vaere i dyb krise, nar de bliver tilbudt ophold pa Svendebjerghave. Ledelsen forteeller, at der er
gode samarbejdspartnere, der kan inddrages, hvis der vurderes behov.

Interview 1
Pargrende til mor pa ophold:

Pargrende beskriver, hvordan hendes mor flyttede ind pa Svendebjerghave for fire dage siden. Alle-
rede den farste dag oplevede pargrende en tryg modtagelse, hvor bade borger og pargrende blev
fert ind i programmet for de fgrste dage, herunder fik de oplysninger om forlgbssamtalen.

Pargrende fortaeller, at der ikke ligefrem var en velkomstkomite, da de ankom til Svendebjerghave
forste dag, men det tog ikke lang tid at finde en medarbejder.

Dagen efter kom pargrende pa besgg hos sin mor, og i den forbindelse kom moderens kontaktperson
uopfordret ind og hilste pa hende. Medarbejderen praesenterede sig som kontaktperson, og hun for-
talte lidt om hverdagen pa Svendebjerghave. Den pargrende beskriver mgdet som saerdeles trygt.

Generelt oplyser den paragrende, at selv om hendes kendskab til Svendebjerghave endnu er begraen-
set, sa er det hendes indtryk, at der er styr pa tingene, og pargrende synes ogsa, at det virker roligt
pa stedet, men tilfgjer, at de nok har travlt, men at man ikke efterlades med det indtryk som parg-
rende.

Interview 2
Hustru til borger pa ophold:
Indledningsvist fortaeller hustru, at hun kun deltager i de ting, hendes mand giver samtykke til.

Da borgeren fik tilbudt ophold pa Svendebjerghave, blev bade borgeren og aegtefaellen kede af det,
da de var glade for det sted, han var, fordi de oplevede at stedet kunne imgdekomme deres gnsker
og behov.

Hustru forteaeller, at de dog har vaeret glade for Svendebjerghave fra farste dag. | forbindelse med
ankomsten, blev parret modtaget af en sygeplejerske, som straks faciliterede en samtale med par-
ret. Til samtalen fik borgeren og aegtefaellen forventningsafstemt gnsker og behov og sygeplejersken
vendte hurtigt retur efter afklaring med sin leder. Parret fik en positiv tilbagemelding, bl.a. i for-
hold til et gnske om, at borgeren kunne komme hjem om aftenen og overnatte.

Pargrende beskriver generelt stor tilfredshed med opholdet pa Svendebjerghave og pargrende faler
sig godt inddraget og deltager i samtaler, undersagelser m.v.

Pargrende beskriver, hvordan bade hun og hendes mand oplever, at der er en rigtig god og ligevaer-
dig kommunikation med medarbejderne. Hustru udtaler ’Det er en god behandling af mennesket, det
individuelle blik, sa man fgler sig set og hart og det gaelder al personalet her’.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver et godt samarbejde med de pargrende og tilfgjer, at der er et stort fokus
pa, at pargrende skal vaere velkomne, vaere inddragede og er naturlige samarbejdspartnere i borge-
rens rehabiliteringsforlgb. Medarbejderne fortaller, at inddragelse af de pararende naturligvis altid
sker efter samtykke med borgeren.

Medarbejderne er i stand til at pege pa vigtige faktorer i et godt pargrendesamarbejde, herunder en
respektfuld kommunikation og et hgjt informationsniveau.

| relation til pararendesamarbejdet fortaeller medarbejderne, at der indimellem er svare forlab,
f.eks. med yngre i terminale forlgb, hvor der er et taet samarbejde med pararende i dyb krise. Her
har kommunens palliationsteam vaeret en stor statte for bade pargrende og medarbejdere.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at skabe gode rammer for et godt sam-
arbejde med de pargrende pa Svendebjerghave.
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Begge interviewede pararende har oplevet en god modtagelse, en ligevaerdig kommunikation og er
trygge ved Svendebjergshaves tilrettelaeggelse af borgernes ophold, og synes at der er rum for indi-
viduelle gnsker og behov.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan beskrive vigtige faktorer i et velfungerende pargrendesam-
arbejde og ved hvor de skal henvende sig ved behov for stette.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

Interview med leder:

Ledelsen pa Svendebjerghave redeggr for organiseringen af det tvaerfaglige samarbejde, herunder
den nye organisering, hvor formalet netop har varet styrkelsen af det tvaerfaglige samarbejde, samt
en generel hgjnelse af det faglige niveau.

Gruppen af social og sundhedsassistenter er den starste pa Svendebjerghave. | tillaeg hertil er der
ansat 11 fysioterapeuter og ergoterapeuter. Gennem en gget specialisering i de fire afdelinger brin-
ges medarbejdernes individuelle kompetencer mere i spil, bade monofagligt og tvaerfagligt.

Ledelsen beskriver, at organiseringen af Svendebjerghaves madestruktur understatter, at der dels er
de mest kompetente gjne pa borgeren, men at organiseringen ogsa har bidraget til et gget helheds-
syn pa den enkelte borger. Dermed oplever borgeren hurtigere og bedre resultater under opholdet.
Ifolge ledelsen oplever medarbejderne, at organiseringen giver gget fagligt fokus og bedre overblik
over det enkelte forlgb. Savel tavlemgde som behandlermade sikrer, at den enkelte borgers forlgb
belyses fra alle fagvinkler og dermed gives borgeren de bedst mulige forudsatninger for rehabilite-
ring. Ledelsen har foranlediget, at der er udarbejdet definitioner pa ’et ustabilt forlgb’, som f.eks.
kan vaere en borger med et utilsigtet vaegttab, en krise eller covid-19. Ustabile forleb markeres med
red og gennemgas pa behandlermade.

Udover det interne samarbejde beskriver ledelsen ogsa, hvordan der er ressourcer i Hvidovre Kom-
mune som Svendebjerghave kan trakke pa.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa Svendebjerghave, som qua
den nye organisering er blevet mere fagligt fokuseret.

Medarbejderne beskriver, at der i det daglige er et tat samarbejde mellem de forskellige faglighe-
der, og muligheden for faglig sparring er hele tiden taet pa og tilgaengelig.

Medarbejderne beskriver, hvordan bade forlabssamtalerne med borgeren og de pararende, samt de
tvaerfaglige tavlemgder, bidrager til et helhedsblik pa den enkelte borger.

Social og sundhedsassistenterne beskriver, hvordan der arbejdes med begrebet ustabile forlab, hvor
borgerne gennemgas saerskilt. | den forbindelse har gruppen af terapeuter drgftet deres rolle, da
borgere i ustabile forlgb sjaeldent har brug for traening. Her fokuserer terapeuterne mere pa, hvor-
dan de kan st@tte de sundhedsfaglige medarbejdere med f.eks. anvisninger i forflytninger, lejringer
osV.

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

Det er tilsynets vurdering, at Svendebjerghave har et velfungerende tvaerfagligt samarbejde bade
internt og eksternt, og at ledelsen pa Svendebjerghave har fokus pa at skabe de bedste rammer og
betingelser for et godt tvaerfagligt samarbejde.

Endeligt er det tilsynets vurdering at medarbejderne oplever et fagligt fokuseret samarbejde med
kollegerne pa Svendebjerghave, samt en organisering og mgdestruktur, der understgatter dette.
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3.11 Serviceydelser - vurderes separat, idet ydelsen leveres fra ekstern
leverander

Interview med borgere:
Borgernes tgj vaskes pa Svendebjerghave i eget vaskeri. Eksterne leverandgrer benyttes ikke.
Borgerne udtrykker tilfredshed med handteringen af deres vasketaj og synes at det fungerer fint.

En borger fortaeller bl.a. at hendes t@j vaskes fra dag til dag og det bliver lagt paent sammen og lagt
pa plads. Borger fortaller ogsa, at hun har tgj, der ikke ma tarretumbles, og at det sa bliver hangt
op pa bajle.

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

Borgernes tgj vaskes lokalt pa Svendebjerghave og borgerne udtrykker stor tilfredshed med vaske-
ordningen.
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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 udfgrt pa en faglig og forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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 hjaelpen 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 fallesskab 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 afpravede 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 gennemfgres af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsferende 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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