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Forord
Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, 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 den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

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 Svendebjerghave er, at der er tale om et tilbud med:
Tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet og systematisk med opfalgning pa anbefalinger fra sidste ars
tilsyn, og at der er fokus pa relevante udviklingsomrader. Ved indevaerende tilsyn konstateres det, at der i
forhold til omraderne ses tydelige forbedringer, men at der fortsat er mangler pa bade medicin- og doku-
mentationsomradet.

Ved gennemgang af tre borgeres journaler vurderes det, at der ledelsesmaessigt stadig er en udfordring i
forhold til at sikre den ngdvendige kvalitet i dokumentationen. Det er dog samtidigt tilsynets vurdering, at
der med en mindre indsats hurtigt kan rettes op herpa. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre
for arbejdet med dokumentationen i praksis.

Tilsynet har foretaget gennemgang af de samme tre borgeres medicin, og tilsynet vurderer herudfra, at der
fortsat forekommer fejl og mangler. Manglerne vedrarer, at der mangler systematisk opbevaring med tydelig
adskillelse af aktuel og ikke-aktuel medicin, samt at der mangler maerkning af praeparater med borgers navn
og CPR-nummer. Yderligere observeres det, at der ikke er kvitteret for givning af et praparat over to degn,
hvilket kan skyldes, at praeparatet ikke er tilgasngeligt i beholdningen, og dermed ikke administreret, som
ordineret. Borgernes vurderes at vaere tilfredse med medicinhandteringen, ligesom det vurderes, at med-
arbejderne kan redegare reflekteret for omradet.

Det vurderes, at borgerne far den hjalp og stette, de har behov for, og at de er saerdeles tilfredse med
kvaliteten af hjalpen. Borgerne oplever, at der folges op pa sundhedsmaessige problemstillinger, samt at
de anvender borgers ressourcer aktivt i plejen. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, hvorle-
des den personlige pleje og praktiske stgtte leveres ud fra en individuel og rehabiliterende tilgang med
udgangspunkt i borgerens malsatning.

| forhold til traening og aktivitet vurderes det, at Svendebjerghave har et varieret tilbud og mulighed for
traening og aktivitet. Det vurderes, at borgerne har kendskab til deres mal og plan for opholdet, og at de er
tilfredse med tilbuddet og kvaliteten af traeningen. Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redeggre
for individuel fastsaettelse af mal og plan samt for en tvaerfaglig indsats tilpasset malsaetningen.

Tilsynet vurderer, at rammerne for det gode maltid er begraenset af, at maden fortsat serveres i boligen.

Det vurderes, at to borgere udtrykker tilfredshed med normalkosten, der beskrives som velsmagende og
velduftende, mens en borger er mindre tilfreds med kvaliteten af den blade kost. Medarbejderne kan pa
tilfredsstillede vis redegare for principper for det gode maltid og for, hvordan der kan arbejdes med en
rehabiliterende tilgang og en tvaerfaglig indsats i forhold til maltidet.

Tilsynet vurderer, at der generelt foregar en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side, fraset to tilfaelde, hvor medarbejder trader ind i boligen uden farst at banke pa og
forlader boligen igen uden at give sig til kende. Borgerne oplever en respektfuld, ligevaerdig og anerken-
dende kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Under medarbejderinterviewet vurderes det, at
medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der har betydning for at sikre en
respektfuld kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne, herunder ogsa, at der bankes pa dgren, og at
man prasenterer sig. Dermed er der en diskrepans mellem de to observerede tilfalde, borgernes oplevelser
og medarbejdernes redegarelse.
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Tilsynet har foretaget interview med to parerende, og tilsynet vurderer pa baggrund heraf, at de pargrende
oplever tilfredshed med kvaliteten af de indsatser, der leveres bade i forhold til plejen og trasningsindsat-
sen. Ligeledes har de pararende oplevelsen af, at borgerne profiterer godt af opholdet, og de oplever re-
spektfuld dialog og adfaerd fra medarbejdernes side.

Det vurderes, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en organisering, der understatter den daglige
drift samt pa at sikre tilstedevaerelsen af de ngdvendige kompetencer og pa relevant kompetenceudvikling
af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at deres kompetencer svarer til de opgaver, de stilles over
for i hverdagen, og at de oplever gode muligheder for sparring og kompetenceudvikling.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre rammer for det tvaerfaglige samar-
bejde, og at medarbejderne i hgj grad oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvilket lgbende
kommer til udtryk gennem interviewet.

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 avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til Svendebjerghaves fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at Svendebjerghave fortsaetter arbejdet med de malrettede indsatser i forhold
til at sikre den ngdvendige kvalitet i den sundhedsfaglige og plejefaglige dokumentation.

2. Tilsynet anbefaler, at den ordinerede medicin til enhver tid er tilgaengelig hos borgeren, sal borger
far administreret den medicin, som laegen har ordineret.

3. Tilsynet anbefaler, at det pagaende arbejde omkring medicinomradet fastholdes. Hertil anbefales
det, at der sikres tydelig adskillelse af aktuel- og ikke aktuel medicin, samt at b borgers navn og
CPR-nummer er anfgrt pa alle medicinske praeparater.

4. Tilsynet anbefaler, at der opstartes med fzellesspisning for borgerne, sa rammerne for det gode
maltid optimeres.

5. Tilsynet anbefaler, at der etableres faglig refleksion omkring borgernes privatliv og medarbejdernes
adgang til boligen. Herunder, at der bankes pa dgren, inden man trader ind, og at man prasenterer
sig over for borgeren.
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2. OPLYSNINGER OM SVENDEBJERGHAVE

Adresse: Midlertidig Dagnrehabilitering Svendebjerghave, Svendebjergvej 28A, 2650 Hvidovre

Leder: Casper Mortensen

Antal boliger: 45 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 8. september 2021

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med Terapeutfaglig leder og afdelingssygeplejerske

Rundgang pa afdelingen, herunder dialog med medarbejdere og borgere

Tilsynsbesag hos tre borgere

Interview af to pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere (To social- og sundhedsassistenter og en ergoterapeut)

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

Tilsynsfarende:
Manager Gitte Duus Andersen, sygeplejerske
Senior Manager Gitte Ammundsen, sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved sidste ars tilsyn modtog Svendebjerghave anbefalinger i forhold til dokumentations-
og medicinomradet. Tilsynet indledes med, at ledelsen redegar for opfalgning pa anbefa-
linger. Her beskrives, at der i forhold til dokumentationen er foretaget et lebende, syste-
matisk og malrettet arbejde, hvor man endnu ikke er helt i mal. Fokus har vaeret - og er -
pa bade den sundhedsfaglige og den tvaerfaglige dokumentation. Her er arbejdet med en
ensartet og systematisk tilgang til dokumentationen. Der er afholdt workshops med un-
dervisning og afpravning af forskellige paedagogiske hjalperedskaber. Her er fx udarbej-
det skabeloner i forhold til forlabssamtaler, sa der bade er sammenhang og ensartethed i
dokumentation i Cura, i beskrivelser pa tavlen i boligen og i udfgrelsen af selve samtalen.
Der er en organisering med superbrugere, hvor alle faggrupper er reprasenteret, som un-
derstatter den daglige laering.

| forhold til medicinomradet er der arbejdet med samme metodiske tilgang med fokus pa
ensartethed og systematik. Der er nedsat en gruppe, som udviklingssygeplejersken er en
del af. Gruppen kigger pa forskellige data og sgger at nudge til rette handlinger. Der er fx
udviklet en kasse med en tydelig beskrivelse, som skal understgtte systematisk opbeva-
ring. | kassen er der redskaber, som fx labels og penne, som kan anvendes til notering af
anbrudsdato.

Af andre udviklingsomrader beskrives det, at der er arbejdet malrettet med det tvaerfag-
lige samarbejde. Her arbejdes med tvaerfaglige teams og en oplevelse af, at man er et
helt hus, hvor man hjalper hinanden pa tvaers af afdelinger. Ledelsen beskriver, at der
sarligt i aftenvagten ses en stor faellesskabsfalelse, hvor man hjaelper pa tvaers, men
ogsa at der opleves forbedringer i forhold til hele kulturen pa Svendebjerghave. Hertil be-
skrives det ogsa, at der ved fravaer arbejdes med, at hele teamet statter op.

Vedrarende fravaer beskriver en leder gennemfarsel af et projekt, som bidrog med ny vi-
den omkring mulig arsag til fravaer, som der kan arbejdes videre med. Ledelsen beskriver,
at der netop er igangsat trivselsundersagelse.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet og systematisk med opfalgning pa anbefalinger fra sidste
ars tilsyn, og at der er fokus pa relevante udviklingsomrader. Ved indevaerende tilsyn konstateres det,
at der i forhold til omraderne ses tydelige forbedringer, men at der fortsat er mangler pa bade medicin-
og dokumentationsomradet.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Gennemgang af tre borgeres dokumentation.

Funktionsevnetilstande:
Der forligger ajourfarte funktionsevnetilstande pa borgerne.

Helbredstilstande:

| forhold til alle tre borgere har helbredstilstande mangler. Der ses eksempler pa mang-
lende stillingtagen til felter samt manglende ajourfering i forhold til borgernes aktuelle
helbredsmaessige situation.
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Forlgbsbeskrivelser:

For alle borgere er der udarbejdet dokumentation under forlgbsbeskrivelserne. Dokumen-
tationen indeholder mal, plan og aftaler, der er indgaet i forhold til bade borgerne og
eventuelle parerende.

Handlingsanvisninger pa traeningsydelser:

Der foreligger handlingsanvisninger pa traningsindsatser for alle borgere. Handlingsanvis-
ningerne indeholder beskrivelser af mal og handlinger. Handlingsindsatserne er handlevej-
ledende og detaljeret beskrevet.

Handlingsanvisninger pa servicelovsydelser:

For en borger er der udarbejdet handlevejledende handlingsanvisninger pa alle indsatser
relateret til Serviceloven. Handlingsanvisningerne indeholder beskrivelser af borgernes
ressourcer, og hvorledes disse medinddrages i plejen.

For to borgere har handlingsanvisningerne mangler. Der observeres falgende:

e For en borger mangler handlingsanvisninger for dag, aften og nat handlevejle-
dende beskrivelse af hjalpen. Der ses kun standardtekst som ”Understotte borger
i personlig pleje og stotte”. Dette er ligeledes tilfaeldet hos en anden borger, dog
kun i forhold til beskrivelse af middag og nat.

Handlingsanvisninger pa Sundhedslovsydelser:

Tilsynet ser udarbejdelse af de nadvendige handlingsanvisninger. Handlingsanvisningerne
er handlevejledende og individuelt beskrevet. For to af borgerne bemaerker tilsynet, at
handlingsanvisningerne har delvise mangler. Eksempelvis ses der i forhold til den ene bor-
ger, at handlingsanvisning for hudpleje ikke indeholder beskrivelse af handlingsindsatsen.
Det samme ggar sig galdende for en anden borger, hvor der mangler beskrivelse af hand-
lingsindsatsen relateret til sarpleje og medicinadministration.

Gruppeinterview med medarbejdere:

Medarbejderne redegar for dokumentationsomradet og for anvendelsen af handlingsanvis-
ninger i forhold til pleje og traening. Hertil beskrives det, at der lgbende dokumenteres
pa tablet eller pa kontoret. Kontaktpersonen har ansvaret for dokumentationen, som op-
dateres lgbende, sa den er ajourfart. Medarbejderne beskriver, at der efter ankomst er
forskellige tidsrammer for, hvornar hvert omrade skal vaere udfyldt.

Medarbejderne beskriver alle, at de er fortrolige med dokumentationsomradet, og at der
altid er mulighed for hjaelp og sparring. Dog beskrives dokumentationen som en stor op-
gave, hvor et konkret omrade skal beskrives mange forskellige steder. Hertil fortaeller
medarbejderne, at der arbejdes med at ensrette dokumentationen, og at der er udarbej-
det forskellige hjaelpemidler, som understgtter dokumentationsomradet ved fx ankomst.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt stadig er en udfordring i forhold til at sikre den ngdvendige
kvalitet i dokumentationen. Det er dog samtidigt tilsynets vurdering, at der med en mindre indsats hur-
tigt kan rettes op herpa.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen i praksis.
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3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Medicingennemgang hos de tre borgere:

Medicinskemaet indeholder dokumentation iht. gaeldende retningslinjer.

Alle doseringsaesker er maerket med navn og CPR-nummer.

Der er foretaget korrekt medicindispensering hos alle borgere.

Der er givet den medicin, der skal vaere givet pa tilsynstidspunktet, og der er kvit-
teret for administration af anden medicin.

e Der er anfert anbrudsdato pa praeparater med begranset holdbarhed.

Tilsynet bemaerker felgende mangler i forhold til to borgeres medicin:

e Medicinen er opbevaret i metalkasser med las. | kasserne ses ikke tydelig adskil-
lelse af aktuel- og ikke aktuel medicin.

e Der mangler navn og CPR-nummer pa flere praeparater, herunder primaert hand-
kabspraparater hos den ene borger.

o | et tilfaelde er der ikke taget stilling til medicinsk Cave.

e Hos en borger er et praeparat angivet under "anden medicin”. Praeparatet er ikke
tilgaengeligt i beholdningen, og der er ikke kvitteret for givning de sidste to afte-
ner. Det er uvist om praeparatet er bestilt, eller om borger har faet administreret
medicinen. Medarbejder vil falge op, og ledelsen er orienteret.

Interviews med borgerne:
Borgerne er tilfredse med hjalpen til medicinhandtering og administration.

Gruppeinterview med medarbejdere:

Medarbejderne kan fagligt redeggre for medicinomradet, og de beskriver i den forbin-
delse, at der er arbejdet malrettet med omradet. Medarbejderne italesaetter, at der an-
vendes rette effektueringer, at der noteres anbrudsdato pa medicin med begraenset hold-
barhed, og at der foretages eftertaelling.

| forhold til opbevaring beskrives det, at dette geres ud fra en ensartet systematik, hvor
der noteres et kryds pa den medicin, der dispenseres fra, og hvor der anvendes farvet
pose til opbevaring af seponeret medicin.

Medarbejderne redeggr for arbejdet med utilsigtede haendelser, hvor der laves samlerap-
portering pa fald og medicin. Herudover foretages blandt andet indrapporteringer pa sek-
torovergange og fejl i kostkonsistensen. Omradet varetages af en mindre gruppe i samar-
bejde med udviklingssygeplejersken. For terapeuter beskrives en intern konkurrence for
indrapporteringer, og der er etableret workshops ved risikomanager. Medarbejderne be-
skriver, at der falges op pa indrapporteringerne ved tavlemgderne, sa der sker lgbende
leering.

Medarbejderne henviser til VAR, informationsmappe, hvor alle retningslinjer er samlet,
samt internt drev. Der anvendes e-laering i forhold til medicinomradet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der pa medicinomradet fortsat forekommer fejl og mangler. Borgerne vurderes at
veere tilfredse med medicinhandteringen, ligesom det vurderes, at medarbejderne kan redegare reflek-
teret for omradet.
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3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje og praktisk statte

Observation:
Tilsynet foretager ingen observationer af den rehabiliterende tilgang generelt.

De besggte borgere fremstar soignerede og veltilpasse. Boligerne er ryddelige og ren-
gjorte, og alle hjaelpemidler fremstar ligeledes tilstraskkeligt rengjorte.

Interview med borgere:

Borgerne giver alle udtryk for, at de far den pleje og omsorg samt praktiske statte, som
de har behov for. Borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, og de beskri-
ver, at medarbejderne reagerer hurtigt ved behov. En borger siger fx: ”Jeg skal bare hive
i snoren, sG kommer de”.

Ligeledes oplever borgerne, at der bliver taget hand om eventuelle sundhedsmaessige pro-
blemstillinger. En borger har fx netop vaeret pa hospitalet, en anden har faet anlagt en
sonde, og en tredje borger fortaeller om opfalgning grundet urinvejsinfektion.

Borgerne giver udtryk for, at de bruger deres egne ressourcer i forbindelse med personlig
pleje, fx ved at vakse sig. Det at anvende egne ressourcer beskrives som vigtigt for bor-
gerne og ngdvendigt for at kunne komme hjem igen.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med den personlige pleje ud fra borgernes indi-
viduelle malsaetning. Denne fastsaettes sammen med borgeren ved forlabssamtalen og kan
fx vaere, at borger gnsker at tage bad selvstaendigt. Der arbejdes ud fra en rehabilite-
rende tilgang i forhold til personlig pleje og praktisk statte.

Der foretages ADL-vurdering ved terapeut, som opdaterer dokumentationen i forhold til,
hvordan borger skal stgttes. Eventuelle saerlige opmaerksomhedspunkter og forflytninger
noteres ogsa. Medarbejderne beskriver, at de har en lgbende tvaerfaglig sparring omkring,
hvordan borgerne bedst kan stattes og i forhold til malsaetningen. Hertil beskrives ogsa
ved komplekse borgere, at plejen varetages tvaerfagligt, sa forlabene optimeres.

| forhold til inddragelse af borgernes ressourcer beskrives, at der arbejdes med motiva-
tion og en kompenserende tilgang, hvor man taler med borgerne og tager hensyn til selv-
bestemmelsesret og individuelle standarder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne far den hjalp og stette, de har behov for, og at de er saerdeles tilfredse
med kvaliteten af hjaelpen. Borgerne oplever, at der falges op pa sundhedsmaessige problemstillinger
samt at de anvender deres ressourcer aktivt i plejen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvorledes den person-
lige pleje og praktiske statte leveres ud fra en individuel og rehabiliterende tilgang med udgangspunkt i
borgerens malsatning.

3.4.2 Traening, aktiviteter og fysiske rammer

Observation:

Svendebjerghave har et stort aktivitetsrum, som er indrettet efter malgruppen. Rummet
er indrettet med forskellige former for traeningsredskaber og et langt bord, som giver mu-
lighed for socialt samvaer. P& bordet ligger der forskellige spil, bager og blade til borger-
nes inspiration og til brug for aktiviteter mellem borgere og medarbejdere.

10
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Under tilsynsbesaget ser tilsynet forskellige eksempler pa traening og aktivitet, herunder:

e En borger er ude at ga med rollator.
e En borger sidder og cykler ved handcykel.
e En borger sidder og laeser en avis i det store aktivitetsrum.

| de besggte boliger observeres det, at der er en tavle, som i alle tilfaelde indeholder ty-
delige og fyldestggrende beskrivelser af borgernes mal, traening, restriktioner og aftaler.

Interview med borgere:

Ved spargsmal omkring borgernes kendskab til formal og plan henviser alle borgerne til
den udfyldte tavle. Her er noteret individuelle og borgernare mal, som borgerne beskri-
ver, at de har vaeret med til at fastsaette.

Borgerne beskriver i forskellig grad, hvordan de er motiverede, og de kommer med ek-
sempler pa forskellig traening eller indsats tilpasset deres individuelle malsaetning. Saer-
ligt en borger beskriver, hvordan hun har oplevet effekt af opholdet. Borger skal udskrives
senere pa ugen og siger: “Det hele har vaeret bedre, end jeg havde regnet med”.

Borgerne giver udtryk for, at der er sammenhang og kontinuitet i deres forlgb, og at de
modtager den aftalte traening.

Interview med medarbejdere:

Fastsaettelsen af borgernes mal og plan for opholdet sker ved forlgbssamtalen, som afhol-
des ved ankomst. Samtalerne er tvaerfaglige, og parerende har ligeledes mulighed for at
deltage. Det er terapeuterne, der udarbejder plan i forhold til forflytning og traening.
Hertil beskrives det, at plejen er understagttende i forhold til plan og malsaetning.

Medarbejderne beskriver lgbende sparring mellem pleje, terapeuter og aktivitetsmedar-
bejder i forhold til den fastlagte traening, aktivitet og pleje. Her kan det fx fremhaeves,
at borger skal ga hele vejen til en aktivitet, eller at der skal tilbydes ekstra vaeske til
traening, grundet dehydrering.

Medarbejderne beskriver, at borgerne har mulighed for at benytte traeningsfaciliteterne
hele dagnet, og at mange borgere har god effekt af forlgbet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at Svendebjerghave har et varieret tilbud og mulighed for traening og aktivitet.

Det vurderes, at borgerne har kendskab til deres mal og plan for opholdet, og at de er tilfredse med til-
buddet og kvaliteten af traningen.

Medarbejderne kan efter tilsynets vurdering redeggre for individuel fastsattelse af mal og plan samt for
en tvaerfaglig indsats tilpasset malsaetningen.

3.4.3 Mad og maltider

Data Observation:

To af de borgere, som tilsynet interviewer, sidder og spiser deres morgenmad i boligen.
Maden er anrettet efter borgernes gnsker, og der er taget individuelle hensyn. Hos en
borger med ernaeringsproblematik ses fx, at der er ekstra smgr pa brgdet, som er skaret i
mindre stykker.

Alle maltider indtages i boligen, hvor den serveres anrettet. Tilsynet observerer, at en
enkelt borger spiser sin frokost alene ved et bord pa gangen.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at det gode maltid er begraenset af, at det fortsat foregar i boligen.

Det vurderes, at to borgere udtrykker tilfredshed med normalkosten, der beskrives som velsmagende og
velduftende, mens en borger er mindre tilfreds med kvaliteten af den blgde kost.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa tilfredsstillede vis kan redeggre for principper for det
gode maltid og for, hvordan der kan arbejdes med en rehabiliterende tilgang og en tvaerfaglig indsats i
forhold til maltidet.

Interview med borgere:

To af borgerne spiser normalkost, mens den sidste borger far blad kost. Normalkosten be-
skrives som velsmagende og med en dejlig hjemlig duft, hvilket beskrives at have en posi-
tiv effekt pa appetitten. Dog beskriver den ene borger, at der er variationer i anretnin-
gen, alt efter hvem der serverer. Dette bevirker, at der ikke altid serveres den mangde
kad, som er svarende til borgerens anske.

Den blgde kost beskrives af en borger som ensformig og med mindre tilfredsstillende kva-
litet. Borgeren, som er smatspisende, fortaeller, at maden ikke fremmer appetitten.

Alle tre borgere indtager maden i boligen. En borger skal pa tilsynsdagen deltage i en
mindre spisegruppe, hvilket borger glaedes ved, da hun nyder selskabet.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at borgerne fortsat indtager maltidet i boligen grundet COVID-
19. Der laves mindre madgrupper, hvor enkelte borgere udvaelges til at deltage.

Medarbejderne redegar for faglige og rehabiliterende overvejelser i forbindelse med mal-
tidet, herunder inddragelse af borgere i forhold til gnsker samt anretning i forhold til be-
hov, fx ekstra proteinholdning kost.

Det gode maltid handler ifglge medarbejderne bade om stemning, tilgang og en tvaerfag-
lig ernaeringsindsats. Opgaverne fordeles inden maltidet, og det prioriteres at sidde sam-
men med borgerne, safremt dette er muligt. Terapeuterne varetager spisetraening, som
bade kan forega i boligen eller i faellesstuen, afhaengig af borgeren.

Der laves ernaeringsvurderinger, og der er et tat samarbejde med kagkkenet, som ogsa til-
byder specialkost. Hertil beskrives, at ogsa kekkenet indgar i dialog med borgerne og til-
passer udvalget til borgernes individuelle behov. For smatspisende er der lavet en saerlig
dessertvogn med forskellige sma ekstra berigede anretninger.

3.4.4

Data

Kommunikation og adfaerd

Observation:

Om morgenen observerer tilsynet, at en borger er klar til at ga i gang med dagens traening
og har sat sig afventende i en stol. En aktivitetsmedarbejder hilser venligt godmorgen til
borgeren og oplyser om, at hun er pa vej til at finde en kop kaffe til ham, og at hun straks
vil komme tilbage. Borgeren takker med et smil og beder medarbejderen om ikke at
stresse sig selv ungdigt, idet han har masser af tid. Medarbejderen kommenterer venligt
pa borgerens udsagn.

Generelt observeres en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side. Dog oplever tilsynet i to tilfaclde under to forskellige borgerinterviews,
at en medarbejder trader ind i boligen uden at banke pa dgren. | begge tilfaclde forlader
medarbejderen boligen igen, uden at give sig til kende over for borgeren.

Interview med borgere:

Borgerne beskriver, at de har en god kontakt til medarbejderne. Omgangstonen beskrives
som vaerende fri og ligefrem, hvilket borgerne oplever som positivt.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der generelt foregar en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side, fraset to tilfalde, hvor en medarbejder traeder ind i boligen uden farst at
banke pa og forlader boligen igen uden at give sig til kende.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever en respektfuld, ligevaerdig og anerkendende kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side.

Under medarbejderinterviewet vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan re-
deggre for faktorer, der har betydning for at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd i mgdet
med borgerne, herunder ogsa, at der bankes pa dgren, og at man prasenterer sig. Dermed er der en
diskrepans mellem de observerede tilfalde, borgernes oplevelser og medarbejdernes redeggrelse.

Borgerne oplever, at der bliver talt pant og grint meget. Borgerne nyder, at der laves
sjov mellem dem og medarbejderne.

Interview med medarbejdere:
Medarbejderne redegar for overvejelser omkring kommutation og adfaerd, herunder:

At man taler til borgerne og ikke om borgerne.

At man er i gjenhgjde og med fokus pa borger.

At man har en god og humoristisk tone, som er tilpasset den enkelte borger.
At man tilpasser informationsniveau til den enkelte borger.

At man inddrager og lytter til borgerne.

At man banker pa dgren og prasenterer sig.

3.5

Data

INTERVIEW AF PARGRENDE

Der foretages interview med to parerende.

Personlig pleje og praktisk stgtte:

Den ene pararende er ikke helt sikker pa omfanget af den hjaelp, som borgeren modtager.
Pargrende taler ikke med borgeren herom. Paragrende pointerer, at hun aldrig har hert
borgeren klage over kvaliteten af hjalpen, og hun konstaterer derfor, at borgeren ma
veere tilfreds hermed. Anden pargrende fortaller, at borgeren naesten klarer al personlig
pleje selv.

Maltid og ernaering:

Begge pargrende oplever, at maden er meget tilfredsstillende. En af de pargrende fortael-
ler, at borger nogle gange tager billeder af maden og viser til hende. Den pargrende ople-
ver, at maden ser god ud.

Anden pargrende fortaller, at borger har diabetes og far den kost, han har behov for. Pa-
rerende synes, at maden ser meget appetitlig ud. Pargrende har ikke hart borger klage
over maden - tvaertimod.

Dialogen, kommunikationen og samarbejdet med medarbejdere og ledelse:

En pargrende giver udtryk for at have en god dialog og et godt samarbejde med persona-
let. Pargrende faler sig informeret og oplever, at medarbejderne tager sig tid og er lyt-
tende. Pargrende beskriver, at borger ogsa giver udtryk for god dialog og kontakt med
medarbejderne.

Anden pargrende forteeller, at hun kan fa lidt oplysninger ved at laese informationerne pa
tavlen i boligen. Pargrende oplever god og respektfuld dialog med medarbejderne, men
eftersparger lidt mere dialog om, hvordan det gar med borgeren og en dialog om planen
for udskrivelse.
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Pargrende fortaeller, at hun forleden spurgte ind til dette, men hun oplevede ikke at fa
helt konkrete svar. Samtidig fortaeller den pararende, at hun i dag skal til en samtale med
personalet (Forlabssamtale). Tilsynet informerer den pargrende om, at det netop er ved
sadan en dialog, at hun vil blive informeret om borgers situation og de fremadrettede pla-
ner. Tilsynet informerer ligeledes om, at formalet med madet ogsa er at hgre den parg-
rendes mening og fa forventningerne afstemt, sa der er enighed om den plan, der skal
laegges for borgerens fremtid. Den pargrende udtrykker herefter oplevelsen af, at der er
styr pa tingene.

Traeningstilbud:
Begge pargrende kender til formalet med opholdet.

Den ene pargrende beskriver, at der er blevet rettet rigtigt godt pa borgerens helbreds-
maessige situation under opholdet. Pargrende er glad for, at borgeren far lov at forblive
indlagt, mens der ventes pa en plejebolig. Der er afstemt forventninger med den parg-
rende, og vedkommende fgler sig hart. Pargrende ville anske, at der var lidt flere mulig-
heder for at indrette boligen med lidt mere hjemlig hygge. Pargrende synes, der mangler
lidt farve pa vaeggene og en god laenestol for borgeren at sidde i.

Anden pargrende udtrykker oplevelse af, at borgeren far god traening og far de tilbud,
borgeren har brug for. Pararende naevner forskellige former for traeningsindsatser, der er
tilbudt borgeren.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at de pargrende oplever tilfredshed med kvaliteten af de indsatser, der leveres bade
i forhold til plejen og traeningsindsatsen. Det vurderes, at de pargrende har oplevelsen af, at borgerne
profiterer godt af opholdet, samt at de pargrende oplever respektfuld dialog og adfaerd fra medarbej-
dernes side.

3.6 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.6.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data Interview med ledelse:

Ledelsen beskriver, at der opleves rekrutteringsvaskeligheder, saerligt i forhold til rekrut-
tering af rette faglige kompetencer. Rekrutteringsopgaven beskrives, som en stor ledel-
sesopgave med en prioritering om ansattelser af rette faglighed og kvalitet. Der anven-
des faste vikarer som en made at skabe kontinuitet.

Pa Svendebjerghave er der ansat social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Der er
ansat 11 terapeuter og tre aktivitetsmedarbejdere samt en mindre gruppe, som varetager
den ambulante traening hos de neurologiske borgere.

Der er en lav personalegennemstrgmning i dagvagt, mens denne er en del hgjere i aften-
vagten. Hertil er der sket en organisationsaendring, hvor der ikke laengere er en ansvars-
havende funktion eller sygeplejersker i aftenvagten. Der er arbejdet med at skabe teams,
som stgtter hinanden pa tvaers, og der er sket en opnormering af personalet om aftenen.

Sygefravaeret beskrives med variationer for vagtlagene. Der kigges ind i arsagen hertil.
Der arbejdes med fastholdelse og med stort fokus pa kulturen, som er pavirket grundet
flere omorganiseringer.

| forhold til kompetenceudvikling beskrives det, at der kontinuerligt arbejdes med doku-
mentationen, herunder med den faglige argumentation, de gode forlab og samarbejdet
med visitation og hjemmepleje. Der arbejdes med forlgbssamtaler og borgerkonferencer,
som ogsa bidrager til kompetenceudviklingen.
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Ledelsen beskriver, at kompleksiteten er stigende. Der varetages forlgb, som indebaerer
dialyse, parenteral ernaering og specialiserede neurologiske forlgb. Hertil ivaerksaettes re-
levant undervisning ved behov, bade i samarbejde med sygeplejerskerne og med special-
afdelinger. Der er uddannet ngglepersoner med saerlige kompetencer inden for fx sar, for-
flytning og demens.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at de oplever at have kompetencer, svarede til de opgaver,
som de stilles over for i hverdagen. Safremt man er i tvivl, eller oplever ikke at have
rette kompetencer, er der altid mulighed for at fa hjaelp, statte og sparring hos en kol-
lega. Hertil beskriver medarbejderne, at der er mange forskellige kompetencer repraesen-
teret pa Svendebjerghave, og at man har et godt kendskab til kollegaernes forskellige
kompetencer. Herudover er der mulighed for sparring ved udviklingssygeplejersken.

Medarbejderne beskriver, at der udarbejdes kompetenceskemaer og kompetenceprofiler.
Ligeledes beskrives et fagligt ansvar for selv at s@ge viden, fx gennem VAR eller instruk-
ser. Der beskrives forskellige muligheder for kompetenceudvikling, fx i forhold til dialyse
samt ngglepersoner. En medarbejder beskriver, hvordan der pa afdelingen arbejdes med
specialopgaver, som ogsa bidrager til aget faglighed.

Tilsynets vurdering

Det vurderes, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en organisering, der understatter den dag-
lige drift, pa at sikre tilstedevaerelsen af de nadvendige kompetencer og pa relevant kompetenceudvik-
ling af medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever, at deres kompetencer svarer til de opgaver, de stilles
over for i hverdagen, og at de oplever gode muligheder for sparring og kompetenceudyvikling.

3.6.2 Tveerfagligt arbejde

Data Interview med ledelse:

Ledelsen redeger for overvejelser i forhold til at sikre det tvaerfaglige samarbejde. Hertil
hvordan der samarbejdes med visitationen, som en naturlig og tidlig samarbejdspartner i
forlgbet. Terapeutfagligt er der fokus pa overgangen til eget hjem, hvor der arbejdes
med forskudt overgang, sa borger modtager traening fra Svendebjerghaves terapeuter i
eget hjem. Dette giver en god effekt, bade i forhold til kvalitet og tryghed. Der beskrives
et godt samarbejde med hjemmeplejen, som ogsa medvirker til at kvalificere andre bor-
gerforlgb gennem laering og videndeling.

Internt er der stort fokus pa det tvaerfaglige samarbejde, hvor der arbejdes med gget sy-
stematisering pa omradet. Der skal skabes starre grad af specialisering, sa der etableres
en neurologisk afdeling og en almen palliativ afdeling. Dette skal bevirke st@rre samar-
bejde i teamet omkring borgeren. £ndringerne traeder i kraft 1. oktober.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne har leabende gennem interviewet kommet med beskrivelser af et velfunge-
rende tvaerfagligt samarbejde, bade i forhold til pleje, traening og ernaering.

Der afholdes faste behandlermader, hvor alle faggrupper deltager. Hertil beskrives et ek-
sempel, hvor en borgers psykolog deltog samt en hjerneskadekoordinator. Medarbejderne
beskriver, at frekvensen af maderne fastsaettes ud fra borgernes individuelle behov, og at
alle faggrupper kan tage initiativ til mgder.

Af gvrige samarbejdspartnere naevnes demenskoordinator og kommunens terapeuter.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samar-

bejde, og at medarbejderne i hgj grad oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvilket lg-
bende kommer til udtryk gennem interviewet.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Tilsynene skal bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse mellem
geeldende lovgivning, enhedens referenceramme og den pleje- og traningsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- traeningsmaessige forhold pa den enkelte
enhed. Tilsynet saetter fokus pa trasningsindsatsen for borgerne og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og eventuelle pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til borgernes
behov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr 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-
saet 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 indebarer, at man i fallesskab sager at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og eventuelle pargrendes gnsker og forventninger og medarbej-
dernes 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.

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 borgerne modtager.

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

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seaerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

Det sardeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

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

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

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

4 - Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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.

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

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges 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.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges 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 borgerne.

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.




	Forside
	INDHOLD
	Forord
	1. VURDERING
	2. OPLYSNINGER OM SVENDEBJERGHAVE
	3. DATAGRUNDLAG
	4. TILSYNETS FORMÅL OG METODE
	OM BDO

