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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de ferste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om de midlertidige pladser.

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 tilsynskonsulenterne en vurdering ud fra den ind-
samlede 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

2L e

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

% (

Karin Kapp
Senior Manager

Mobil: 41 89 02 85 Tilsynet er altid udtryk
Mail: kakap@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om Dggnrehabiliteringsplad-
serne

Oplysninger om rehabiliteringspladserne og tilsynet

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

Antal boliger: 46 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 28. februar 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med leder
e Tilsynsbes@g hos tre borgere
e Interview af to pargrende
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter, en ergoterapeut og
en fysioterapeut)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og de identificerede
leerings- og udviklingsomrader.

Tilsynskonsulenter:
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Helhedstilsyn

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af Midlertidige pladser

Dokumentation I
Personlig pleje og stgtte I
Praktisk stotte NI

.
E Mad og maltider I
E Kommunikation og adfaerd I
% Aktiviteter og traening I
" Pargrendesamarbejde I
Tveerfagligt samarbejde I
Medicinhandtering I
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa Sundhedslovsomradet har vaesentlige mangler med betydning for
borgernes sikkerhed, og som det vil krave en betydelig og malrettet indsats at afhjalpe. Alle tre journaler
fremstar med manglende kvalitet i beskrivelserne i en stor del af helbredstilstandene, og der er manglende
sammenhaeng mellem de medicinske behandlinger og de oprettede helbredstilstande. Dertil ses mangelfuld
dokumentation i relation til borgernes behandlinger med risikosituationslaeagemidler. Tilsynet vurderer i til-
laeg hertil, at de oprettede handlingsanvisninger for medicinadministration ikke har tilstraekkeligt og opda-
teret indhold, herunder administration af ikke-dispensérbar medicin,.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet har enkelte mangler, herunder at besggspla-
nerne mangler en systematisk opbygning, og ikke i tilstraekkeligt omfang indeholder individuelle og handle-
vejledende beskrivelser af borgernes behov for hjaelp og statte i alle vagtlag, samt ikke indeholder beskri-
velser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Pa trods af de konstaterede mangler i dokumentationen er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan
redegere for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen inden for Ser-
viceloven og Sundhedsloven.

Personlig pleje og statte

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse.

Borgerne oplever at modtage den hjalp til personlig pleje og statte, som de har behov for, og de er tilfredse
med kvaliteten af hjaelpen. Hertil vurderes det, at borgerne oplever tryghed, medbestemmelse og kontinui-
tet i den leverede hjalp til personlig pleje.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med den person-
lige pleje, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang samt for, hvorledes borgernes
tryghed og selvbestemmelse understattes i starst mulig grad.
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Praktisk hjaelp

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar rene og ryddelige, og at alle borgerne
tilkendegiver tilfredshed med hjaelpen til praktisk statte.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske stotte, hvor
det ligeledes er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for forebyggelse af smitteudbrud.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i det observerede frokostmaltid, hvor der tages
udgangspunkt i principperne for det gode maltid.

Tilsynet vurderer, at alle borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med madens kvalitet, anretning og varia-
tion.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med rammerne for det gode
maltid, og hvorledes borgerne sikres indflydelse pa maden og maltiderne.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejdernes side. Borgerne oplever, at kommunikationen med medarbejderne er venlig og respektfuld. Til-
synet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for vaesentlige faktorer til sikring
af en tryg og vaerdig kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har fokus pa at skabe gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde,
samt at der er etableret en systematisk madekultur, som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde fungerer
tilfredsstillende. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for den tvaerfaglige indsats,
herunder at samarbejdspartnerne opleves tilgangelige.

Pargrendesamarbejde

Tilsynet vurderer, pa baggrund af interview med ledelsen, at der er et stort fokus pa kommunikation, der
fremmer et tryghedsskabende og velfungerende samarbejde med de pargrende.

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende tilkendegiver hgj grad af tilfredshed med samarbejdet med
personale og ledelse pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redegare for faktorer, der medvirker til et
velfungerende samarbejde med de pargrende.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har fokus pa det tvaerfaglige samarbejde, samt at der er etableret en
systematisk madekultur, som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde forlgber tilfredsstillende. Tilsynet vur-
derer ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for den tvaerfaglige arbejdsindsats, herunder at medarbej-
derne oplever, at samarbejdspartnerne er tilgaengelige.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der en del fejl og mangler i medicinhandteringen. De konstaterede mangler omhandler
dokumentationen, herunder opdatering af handelsnavn pa dispenseret medicin. Hertil ses fejl i forhold til
korrekt opbevaring af medicin, herunder anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed samt fejl i
CPR-nummer pa label.

Derudover vurderer tilsynet, at der ses en del mangler i forhold til tidstro kvittering for administration af
ikke-dispensérbar medicin. Tilsynets vurderer yderligere, at der er mangler i relation til dokumentations-
grundlaget hos alle tre borgere, der er i behandling med risikosituationslaesgemidler.

Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at borgerne er trygge ved hjalpen til medi-
cinhandtering, og at medarbejderne kan redeggre fyldestgarende for arbejdsgange vedrgrende medicindi-
spensering og medicinadministration.
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SVENDEBJERGHAVE

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Derudover foretages kontrol af medicinen. Data vur-
deres i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets fag-
lige viden og erfaring.

2.1 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter et malrettet fokus pa dokumentationsomradet ved at
sikre,:

At besggsplanerne lgbende opdateres og fremstar systematisk og individuelt beskrevet i alle
vagtlag, samt at besggsplanerne indeholder beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag.

At helbredstilstandene oprettes med faglig kvalitet i relation til den enkelte borgers diagno-
ser, funktionsnedsaettelser og medicinske behandlinger.

At handlingsanvisningerne indeholder individuelle handlevejledende beskrivelser af indsatser
hos borgerne, herunder medicinadministration af ikke-dispensérbar medicin.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter de malrettede indsatser pa medicinomradet, sa det frem-
adrettet sikres:

At dispenseret handelsnavn stemmer overens med handelsnavn i medicinbeholdning.

At der er anbrudsdato pa anbrudt medicin med begranset holdbarhed efter anbrud, og at
der er korrekt CPR-nummer pa poser og medicindoseringsaesker.

At dokumentationen af risikosituationslaegemidler indeholder plan og opfalgning pa behand-
lingen.

At medarbejderne foretager tidstro kvittering af administrationen af ikke-dispensérbar me-
dicin.

HVIDOVRE KOMMUNE
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3. Datagrundlag

3.1 Status

Data:
Interview med ledelsen:

Ledelsen fortaeller, at Svendebjerghave har revideret centrets introduktionsprogram samt indfert indi-
viduelle kompetencekort til faste aflasere. Kompetencekortet anvendes til at udvikle aflgserne, og de
skal inspirere aflgsere til uddannelse inden for sundhedsomradet. Svendebjerghave afholder fast under-
visning for bade faste medarbejdere samt aflgsere, hvor forskellige faglige temaer indgar i undervisnin-
gen.

Ledelsen forteeller, at Svendebjerghave har arbejdet med det gode rehabiliterende maltid. Der er ud-
viklet en vejledning til maltider, som er gennemgaet med alle medarbejderne. Ledelsen italesatter, at
det hgje flow af borgere bevirker, at rammerne for maltiderne er dynamiske alt efter, hvilke borgere
der opholder sig pa Svendebjerghave. Det er borgerens kontaktperson, som i samarbejde med borgeren
udarbejder en faglig vurdering af borgerens kostfaglige tilbud, herunder eventuelle hensyn i forhold til
madens konsistens.

3.2 Opfelgning fra seneste tilsyn

Data:
Interview med ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn fik Svendebjerghave anbefalinger inden for dokumentation, medicin, hygiejne,
samt kulturen omkring medarbejdernes pauser.

Ledelsen forteeller, at Svendebjerghave har arbejdet malrettet med dokumentationen, hvor der har
veaeret saerlig fokus pa udarbejdelsen af besggsplanen. Svendebjerghave har udpegede Cura superbru-
gere, der udfgrer audit pa servicelovsdokumentationen med fast interval. Auditeringen bliver efterfgl-
gende gennemgaet sammen med borgerens kontaktperson. Ledelsen oplyser, at resultatet af auditerin-
gerne er blevet bedre, men at der fortsat er udviklingsomrader i forhold til beskrivelserne af borgernes
ressourcer i besggsplanerne. Ligeledes fortaller ledelsen, at resultaterne af auditeringen sendes ud i
nyhedsmail til alle medarbejdere for at skabe laering i hele medarbejdergruppen.

Ledelsen oplyser, at Svendebjerghave ligeledes har arbejdet malrettet med medicinomradet. Svende-
bjerghave deltager i et projekt vedragrende sikker medicinhandtering. En af Svendebjerghaves afdelin-
ger er tilknyttet projektet, som er bygget op om forbedringsmetoden. Farste fokusomrade har vaeret
kvittering af ikke-dispensérbar medicin, som allerede har vist positive resultater i afdelingen og erfa-
ringerne er klar til at blive implementerede pa resten af Svendebjerghave. Ledelsen fortaller, at Sven-
debjerghave naesten er faerdig med etableringen af faelles medicinrum, hvilket vil bidrage til at skabe
mere ro og struktur omkring dispenseringen af borgernes medicin. Ledelsen fortaeller, at en aktuel op-
datering af medicinlisten i Cura nu synligger, at en borger er i behandling med et risikosituationslaege-
middel.

Ledelsen forteeller, at Svendebjerghave har haft fokus pa at fastholde de gode vaner fra Corona-perio-
den for at passe pa borgerne. Ledelsen forteeller, at der er et hgjt flow af borgere, og at det ikke kan
undgas, at der opstar smittetilfaelde. Ledelsen oplyser, at beredskabet omkring smittede borgere er
velfungerende.

Ledelsen fortaeller, at Svendebjerghave fortsat ikke har et personalerum, men at medarbejderne hol-
der pause i den faelles spisestue. Ledelsen drafter jeevnligt med medarbejderne, at borgerne skal fale
sig velkomne i spisestuen, nar medarbejderne holder pause.
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3.3 Dokumentation

Data:
Observationer:
Tilsynet gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation i tre borgeres omsorgsjournaler.

Besogsplaner

To ud af tre besggsplaner er generelt opdaterede og ajourfert med beskrivelser af de servicelovsindsat-
ser, borgerne modtager igennem hele dagnet. En enkelt besggsplan mangler opdatering i aftenvagten,
hvor beskrivelserne henviser til en borgers problemstilling med dysfagi, som ikke laengere er aktuel.
Alle tre besagsplaner indeholder tilfredsstillende beskrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomheds-
punkter, f.eks. ses en borgers respiratoriske problemstillinger beskrevet udfaerligt, sa der kan tages de
ngdvendige hensyn, og borgeren kan vaere aktivt deltagende i hverdagsaktiviteterne.

Besggsplanerne ses i varierende grad systematisk opbyggede, f.eks. ses flere besggsplaner med lange
beskrivelser uden overskrifter eller anden statte til at gore besggsplanen overskuelig.

| alle tre besggsplaner ses manglende beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
F.eks. mangler der beskrivelse af hudpleje hos en borger med problemer med tynd og sart hud. Ligele-
des mangler beskrivelse af forebyggende indsatser hos en borger med en kendt obstipationsproblema-
tik.

Funktionsevnetilstande

To ud af tre journaler fremstar med ajourfarte og aktuelle funktionsevnetilstande, svarende til borger-
nes tilstand ved modtagelsen pa Svendebjerghave. En enkelt journals funktionsevnetilstande ses med
manglende beskrivelser af borgerens evne til at ’bevaege sig omkring’, da borgeren benytter kerestol.

Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremstar generelle oplysninger fyldestgarende udfyldt med relevante beskrivelser
under mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie, der understgtter kendskabet til
borgerne.

Opfelgning pa indsatser

| alle tre journaler ses velbeskrevne notater fra forlabssamtalerne, hvor borgernes mal er beskrevet, og
hvor der ses efterfalgende opfalgninger. F.eks. beskrives et mal om sikker gang med rollator til malti-
det, hvilket afspejles i besggsplanen og efterfglgende med observationsnotater. | forhold til opfalgning
pa afvigelser i borgernes tilstande er disse i varierende grad dokumenterede, f.eks. ses der i en journal
udferlige, veldokumenterede beskrivelser af en borgers labende vaeskeindtag, mens der i en anden
journal beskrives havede ben, hvortil der ikke ses opfalgning.

Helbredstilstande

| alle tre journaler ses manglende stillingtagen til alle 12 helbredstilstande. Tilsynet bemaerker ligele-
des mangler i forhold til den faglige vurdering af, om helbredstanden skal kategoriseres som potentiel,
aktuel eller ikke relevant.

| alle tre journaler ses flere eksempler, hvor borgerne har en aktiv medicinsk behandling, som ikke er
beskrevet i en helbredstilstand. F.eks. mangler en borgerjournal beskrivelse af fire medicinske behand-
linger i helbredstilstandene, herunder et risikolaegemiddel i form af blodfortyndende behandling. | den
anden journal ses igen fire medicinske behandlinger, der ikke er beskrevet i helbredstilstandende, her-
under blodfortyndende behandling, kaliumbehandling samt en mangelfuld beskrivelse af insulinbehand-
ling. | den sidste borgerjournal ses ligeledes manglende beskrivelse af nyopstartet blodfortyndende be-
handling i helbredstilstandene.

Derudover ses der i alle tre journaler mangelfulde beskrivelser af den faglige vurdering, f.eks. ses en
borger med terminal pallierende pleje, hvor der ikke er dokumenteret objektiv beskrivelse af den habi-
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tuelle tilstand, symptomer og interventioner samt opfglgningsplan ved behandlingsansvarlig laege. Kon-
sekvensen ved en manglende beskrivelse af den habituelle tilstand er, at der ikke kan laves en kvalifi-
ceret opfelgning pa tilstanden.

Handlingsanvisninger

| alle tre journaler er der oprettet handlingsanvisninger pa medicindispensering og medicinadministra-
tion. | alle tre journaler er der i handlingsanvisningen for medicindispensering indsat en standardtekst,
som ikke ses tilpasset den enkelte borger, f.eks. henviser en standardtekst til sondeernaering, salve og
insulin, hvilket borgeren ikke modtager hjaelp til. | en ud af tre journaler ses to handlingsanvisninger
oprettet, dog uden at indsatsen er handlevejledende beskrevet.

| to ud af tre journaler ses handlingsanvisninger, der ikke er opdaterede eller fyldestgarende beskre-
vet, f.eks. ses en handlingsanvisning, hvor der beskrives gratinkost og fortykning af vaesker, hvilket
ikke er aktuelt for borgeren. | en anden handlingsanvisning er der beskrevet sarbehandling af borgerens
traumesar, dog uden at det enkelte sar udseendemaessigt og placeringsmaessigt er beskrevet, samt
hvordan det enkelte sar skal behandles. | observationsnotater ses notater vedrgrende sarpleje af en-
kelte sar, men der ses ikke en konsekvent beskrivelse af sarpleje af fx et sar i borgerens pande, hvilket
gor det svaert at afgare, hvornar det enkelte sar er behandlet, og med hvilken effekt.

Traening/rehabilitering

Alle tre journaler indeholder beskrivelser af borgernes mal for opholdet pa Svendebjerghave. Malbe-
skrivelserne understgttes i flere opfalgende notater bade terapeutfagligt og sundhedsfagligt, og der ses
sammenhaeng til borgernes besaggsplaner og helbredstilstande.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne fortaeller, at de dagligt orienterer sig i besggsplanen i forhold til, hvilken stgtte og
pleje den enkelte borger har behov for. Medarbejderne beskriver, at de arbejder med, at journalen
skal fremsta sammenhangende i forhold til besggsplaner, funktionsevnetilstande, generelle oplysnin-
ger og helbredstilstande, hvortil journalen sikres leabende opdateret under hele borgerens forlgb. Med-
arbejderne beskriver, at de udarbejder journalaudits med fokus pa kvaliteten af den enkelte journal,
isaer i forhold til beskrivelser af den rehabiliterende tilgang og borgernes ressourcer. Medarbejderne
beskriver, at de har arbejdet ihaerdigt med de generelle oplysninger, sa oplysningerne kan bidrage til
at skabe relationer til borgerne. Medarbejderne beskriver, at de skaber overblik ved at lave punktop-
stilling og faginitialer i borgernes helbredstilstande, som relaterer sig bade til den terapeutfaglige og
sundhedsfaglige indsats.

Medarbejderne forteeller, at de laegger vaegt pa, at borgernes mal er tydeligt beskrevet i journalen, sa
de bade beskriver borgerens funktionsniveau, fgr ophold pa Svendebjerghave, og hvad borgerne gnsker
at opna med opholdet. Borgernes mal beskrives ligeledes pa opslagstavlen pa borgerens stue, sa bade
borgeren og eventuelle pargrende kan falge med i malsaetning og opfalgning.

Medarbejderne beskriver, at de inden for de farste 72 timer efter, at borgeren er ankommet til Sven-
debjerghave, opretter alle helbredstilstandende, hvori borgernes medicinske behandling beskrives samt
borgernes helbredsmaessige mal. £ndringer i borgernes tilstande beskrives lgbende i observationsnota-
ter. Handlingsanvisninger for sundhedslovsydelser oprettes i forbindelse med medicindispensering, sar-
behandling eller andre indsatser. Medarbejderne fortaeller, at handlingsanvisningerne indeholder for-
trykt tekst, der tilrettes individuelt i forhold til borgernes problemstillinger.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer at indikatorerne i lav grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa sundhedslovsomradet har vaesentlige mangler med betydning
for borgernes sikkerhed, som det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe. Alle tre jour-

naler fremstar med manglende kvalitet i beskrivelserne i en stor del af helbredstilstandene, og der er
manglende sammenhang mellem de medicinske behandlinger og de oprettede helbredstilstande. Dertil
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ses der mangelfuld dokumentation i relation til borgernes behandlinger med risikosituationslaegemid-
ler. Tilsynet vurderer i tillaeg hertil, at de oprettede handlingsanvisninger for medicinadministration,
herunder administration af ikke-dispensérbar medicin, har utilstraekkeligt og uopdateret indhold.

Tilsynet vurderer, at dokumentation pa Servicelovsomradet har enkelte mangler, herunder at besags-
planerne mangler en systematisk opbygning, og ikke i tilstraekkeligt omfang indeholder individuelle og
handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for hjaelp og statte alle vagtlag, samt ikke indehol-
der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Pa trods af de konstaterede mangler i dokumentationen er det tilsynets vurdering, at medarbejderne
kan redeggre for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen inden
for Serviceloven og Sundhedsloven.

3.4 Personlig pleje og stotte

Data:
Observation:

Alle tre borgere fremtraeder velsoignerede og veltilpasse i overensstemmelse med deres gnsker og be-
hov.

Interview med borgere

Alle tre adspurgte borgere giver udtryk for, at de er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig
pleje, f.eks. navner en borger med stolthed i stemmen, at lige sa snart, at medarbejderne ser, at bor-
geren selvstaendigt kan en opgave, forventes det, at borgeren udfgrer opgaven selvstaendigt. Borgerne
tilkendegiver, at de oplever faste medarbejdere, og at de, safremt hjaelpen udferes af aflgsere, ople-
ver, at aflgserne har kendskab til deres behov. Borgerne fortaeller, at de oplever en hgj grad af tryg-
hed ved at vaere pa Svendebjerghave, hvilket borgerne tilskriver medarbejdernes narvaer og statte i
alle vagtlag. Borgerne fortaeller, at de oplever hgj grad af medbestemmelse i deres pleje og statte,
f.eks. beskriver en borger et personligt mal om selv at kunne tage stremper pa, hvilket borgeren ople-
ver understgttes af medarbejderne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne forklarer, at de arbejder ud fra kontaktpersonsprincippet i nogle afdelinger, mens an-
dre afdelinger har faste stuer tilknyttet den enkelte medarbejder. Medarbejderne fortzeller, at de pa
dagen fordeler borgerne, sa de er opmaerksomme pa borgernes oplevelse af kontinuitet. Medarbej-
derne beskriver, at de benytter deres kliniske observationer i forbindelse med plejen, da borgernes til-
stande kan variere, og at de sparrer med hinanden ved hgj plejekompleksitet. Medarbejderne beskri-
ver, hvordan de arbejder med en rehabiliterende tilgang, hvori de inddrager borgernes gnsker og va-
ner, f.eks. beskrives en borger, der ikke tager brusebad derhjemme, i stedet for at traene personlig
pleje ved handvasken pa rehabiliteringsopholdet.

Medarbejderne beskriver, at de er opmarksomme pa borgernes tryghed, f.eks. ved at opfordre bor-
gerne til at benytte sig af nadkaldet ved behov.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte.
Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse.

Borgerne oplever at modtage den hjaelp til personlig pleje og stette, som de har behov for, og de er
tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Hertil vurderes det, at borgerne oplever tryghed, medbestem-
melse og kontinuitet i den leverede hjaelp til personlig pleje.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med den
personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang samt for, hvorledes
borgernes tryghed og selvbestemmelse understattes i starst mulig grad.
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3.5 Praktisk stette

Data:
Observation:

Alle boligerne fremstar rene og ryddelige, svarende til borgernes ansker. Alle borgernes personlige
hjeelpemidler ses ligeledes renholdte.

Interview med borgere

Alle tre borgere udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opga-
ver. Det er forskelligt, om borgerne kan deltage i de praktiske opgaver. En borger beskriver, hvordan
borgeren selvstandigt kan varetage lettere oprydning og sengeredning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at der er fast renggringspersonale i alle afdelinger, der dagligt renger bade-
vaerelserne og ugentligt boligerne. Medarbejderne beskriver, hvorledes de samarbejder med rengg-
ringspersonalet i forhold til at klarggre boligerne ved ind- og udflytning af borgerne.

Medarbejderne beskriver anvendelse af de almindelige hygiejniske retningslinjer, herunder anvendelse
af engangsforklaede og handsker i forbindelse med hjaelp til personlig pleje. Der anvendes vaernemidler
ved saerlig risiko for smitte, jf. retningslinjerne i relation til den konkrete smitte. Medarbejderne for-
teeller, hvorledes der gares opmaerksom pa smitterisiko hos borgerne ved dokumentationen i Cura og
ved at saette maerkat pa oversigtstavlerne pa kontoret samt ved at saette en ’smittevogn’ uden for bor-
gernes stuer.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade boliger og hjaelpemidler fremstar rene og ryddelige, og at alle bor-
gerne tilkendegiver tilfredshed med hjaelpen til praktisk stgtte.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske stgtte,
hvor det ligeledes er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for forebyggelse af smitteud-
brud.

3.6 Mad og maltider

Data:
Observation:
Tilsynet observerer frokostmaltidet i faellesstuen pa Svendebjerghave.

Feelleslokalet er et stort lokale med plads til op til 30 borgere. Pa dagen for tilsynet har mange borgere
valgt at spise i feelleslokalet, og der observeres flere medarbejdere, der afhenter mad til borgerne pa
stuerne, og der ses ogsa borgere, der ankommer sammen med pargrende og satter sig ved bordene,
ligesom der ses borgere, der henter mad for at spise pa egen stue.

Maden serveres ved en buffet i den ene del af lokalet, og personalet fra kekkenet varetager serverin-
gen. Kakkenpersonalet er opmarksomme pa udlevering af specialkost. Flere af borgerne tilkendegiver,
at maden ser indbydende ud, og de kommer med anerkendende bemaerkninger om udvalg og smag.
Medarbejderne hjaelper borgerne med at fa mad fra buffeten, og i den forbindelse spgrges borgerne
ind til antal kartofler og maengde af sovs. Der opretholdes god hygiejne med handspit inden servering,
og det er kun medarbejdere, der tager mad fra buffeten.

Flere af medarbejderne saetter sig for at statte de borgere, der skal have hjzelp til maltidet, eller de
seetter sig for at spise deres medbragte mad sammen med borgerne. Stemningen er hyggelig og beha-
gelig afdeempet. Tilsynet bemaerker popmusik fra en radiokanal over hgjtalerne, men det virker ikke til
at genere hverken borgere eller pararende.
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Interview med borgere

De tre interviewede borgere beskriver maden som sardeles god, og de nyder variationen i menuen
samt desserterne. De tre adspurgte borgere har alle valgt at indtage deres maltider pa egne stuer af
forskellige personlige arsager. To af borgerne henter deres mad ved buffeten, og den ene borger be-
maerker, at medarbejderne har forklaret, at gaturen til buffeten er en del af traningen, hvilket giver
borgeren en oplevelse af en aktiv hverdag.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med kokkenet pa Svendebjerghave, hvor der er
en taet dialog med kgkkenpersonalet i hverdagen.

Medarbejderne forklarer, at de i lgbet af de farste dage af borgernes ophold udfaerdiger en ernaerings-
vurdering af borgerne for at afklare, om der er behov for saerlig indsats i forhold ernaeringstilstanden.
Ernaeringsvurderingen beskrives med en rad, gul eller gren markering pa opslagstavlerne pa medarbej-
dernes kontor. Medarbejderne fortaller, at der hver 14. dag kommer en diaetist til Svendebjerghave,
der tilser borgere, hvis ernaeringstilstand er markeret med rad, og dermed kritisk.

Medarbejderne beskriver, at kokkenet er meget aktive i forhold til at servere den mad, borgerne gn-
sker og foreslar, samt at kakkenet er meget kreative i forhold til krasekost til smatspisende, og at de
serverer lakkerier for at imgdekomme borgernes behov for kalorietaet mad.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i det observerede frokostmaltid, hvor der
tages udgangspunkt i principperne for ’det gode maltid’.

Tilsynet vurderer, at alle borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med madens kvalitet, anretning og va-
riation.

Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet omkring rammerne for
det gode maltid, og hvorledes borgerne sikres indflydelse pa maden og maltiderne.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data:
Observation:

Tilsynet observerer respektfuld, venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medarbej-
dernes side. Tilsynet observerer, at medarbejderne mgder borgerne med et smil, og at de giver sig tid
til at tale med borgerne pa deres vej. En borger observeres pa vej mod traeningslokalet, og borgeren
bemaerker en traeningstrappe pa gangen. En medarbejder kontakter borgeren og fortaeller motive-
rende, at borgeren pa sigt kommer til at traene trapper for at kunne klare trapperne i egen bolig.

Interview med borgere

Alle tre adspurgte borgere giver udtryk for, at de oplever en venlig og respektfuld kommunikation. Bor-
gerne beskriver, at medarbejderne altid banker pa, og at de respekterer deres privatliv. En borger for-
klarer, at medarbejderne er gode til at motivere borgeren til daglige gature, men at medarbejderne
ogsa respekterer, nar borgeren siger fra i forhold til fysisk traening. En borger bemaerker, at medarbej-
derne ligeledes taler paent til hinanden, og at borgeren kan maerke, at de kan lide deres arbejde, hvil-
ket giver en god stemning i afdelingen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de har fokus pa respekt for den enkelte borger ved at banke pa inden ad-
gang til stuen.
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Medarbejderne fortaller, at de er opmaerksomme pa bade den verbale og nonverbale kommunikation,
isaer til borgere, der er kognitivt svaekkede. Medarbejderne fortaller, at de tilpasser deres kommuni-
kation, sa borgerne oplever at blive set og hart - det kan bade vaere med faste aftaler om samtale eller
ved naervaer og samvaer. Medarbejderne beskriver, at de arbejder med at etablere en hurtig og god re-
lation til borgerne pa grund af borgernes forholdsvist korte forlgb pa Svendebjerghave.

Medarbejderne forklarer, at de i haj grad har fokus pa at lade borgerne komme til orde, nar der f.eks.
afholdes opfalgende samtaler, hvor bade tvaerfaglige kollegaer og pargrende er til stede. Medarbej-
derne beskriver, at det er vigtigt for borgernes forlgb, at de oplever aktiv deltagelse i dialogen om for-
lgbet.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte.

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer en venlig og respektfuld kommunikation og adfaerd fra
medarbejdernes side. Borgerne oplever, at kommunikationen med medarbejderne er venlig og respekt-
fuld. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegare for vaesentlige fakto-
rer til sikring af en tryg og vaerdig kommunikation og adfaerd.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Data:
Observation:

Der observeres faellestraening og aktiviteter pa faellesarealerne ved hovedindgangen til Svendebjerg-
have. Flere borgere er samlede til faellestraening pa motionscykler eller handcykler. En enkelt borger
sidder og folger med i traeningen fra en stol, imens borgeren laser avis. Stemningen er hyggelig og hu-
marfyldt.

Interview med borgere

Alle tre borgere tilkendegiver at have kendskab til deres formal for opholdet. To borgere forteeller, at
de er i et rehabiliterende forlgb, og at de har vaeret medvirkende til at saette forlgbsmalene ved for-
lebssamtalen. Borgerne fortaeller, at de modtager traning som aftalt, og de oplever, at de bliver moti-
verede til at traene af personalet. Den ene borger fortaeller stolt at have cyklet nasten 10 kilometer,
mens den anden borger fortaeller, hvordan borgeren darligt kunne sta pa benene ved ankomst til Sven-
debjerghave, men at borgeren nu har faet styrke i benene igen.

En borger forklarer, at han ikke kan komme hjem, men afventer en plejebolig. Borgeren er for afkraef-
tet til at deltage i traeningen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at samarbejdet omkring borgernes traeningsforlgb starter i forbindelse med
forlgbssamtalen. Samtalerne foregar ofte pa borgernes stuer, sa mal og aftaler kan beskrives pa op-
slagstavlen pa borgerens stue. Medarbejderne fortaller, at der en et taet tvaerfaglig koordinering for at
fa tilrettelagt borgernes aktivitet og traening i hverdagen. Medarbejderne forklarer f.eks., at en borger
kan have sovet darligt og have behov for at fa udskudt traeningen, i sa fald koordineres det imellem te-
rapeuter og plejepersonale. Medarbejderne fortaeller, at de laegger vaegt pa at forklare borgerne, at
alle aktiviteter i hverdagen indtaenkes som en del af rehabiliteringen, f.eks. at ga til maltidet eller at
aflevere sin bakke efter maltidet.

Medarbejderne forteeller, at der er et aktivitetsteam pa Svendebjerghave med tre faste aktivitetsmed-
arbejdere. Aktivitetsmedarbejderne har faste aktiviteter i lgbet af ugen i forhallens traeningsomrade,
som f.eks. gangtraening eller cykling. Medarbejderne fortaeller, at aktivitetsmedarbejderne ligeledes er
opsggende i afdelingerne i forhold til borgere med behov for enkle, rolige aktiviteter eller narvarende
samtaler. Medarbejderne fortaeller, at samarbejdet med aktivitetsmedarbejderne er velfungerende,
f.eks. i forhold til aktivitetsmedarbejdernes tilbagemeldinger om borgerens tilstand efter traening.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at Svendebjerghave tilbyder borgerne et varieret udbud af traening og aktiviteter.
Dertil vurderes det, at borgerne er tilfredse med den traening og de aktiviteter, som de deltager i.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og
vedligeholdende traening.

3.9 Paregrendesamarbejde

Data:
Der er interviewet to pargrende, der dagligt besagger deres familiemedlem pa Svendebjerghave.

Interview med leder

Ledelsen forteeller, at Svendebjerghave har en velfungerende struktur og organisering omkring pararen-
desamarbejdet. Pargrende inddrages i borgerens mal og forlgb, hvis borgeren gnsker det. Pararende
ses som en vigtig ressource i forhold til, at borgeren lykkedes med rehabiliteringen.

Ledelsen fortaeller, at repraesentanter fra Svendebjerghave har deltaget i Hvidovre Kommunes teamef-
termiddag for pargrendesamarbejde, hvilket har givet Svendebjerghave gode vaerktgijer til at arbejde
med det gode pararendesamarbejde. De pargrende opfordres til at benytte Hvidovre Kommunes parg-
rendekoordinator, og de far udleveret en pjece vedrgrende tilbuddet, nar familiemedlemmet ankom-
mer til Svendebjerghave. Hvis pargrende er meget krisepracget, spgrger medarbejderne om tilladelse
til at tage den faorste kontakt til pargrendekoordinator, som efterfglgende kan ringe den pararende op.

Interview med parerende

Begge pargrende tilkendegiver at veere sardeles tilfredse med samarbejdet med medarbejderne pa
Svendebjerghave, og de oplever, at medarbejderne er meget omsorgsfulde. Begge pargrende oplever
medarbejderne som smilende og imgdekommende i alle vagtlag, og at de altid faler sig velkomne i for-
bindelse med besag.

Begge pargrende forteeller, at de oplever taet kommunikation med medarbejderne, som er opmaerk-
somme pa at kontakte dem i forhold til aftaler eller ved forvaerring i deres familiemedlems tilstand.
Den ene pargrende beskriver, at medarbejderne har vaeret pa forkant i forhold til observationer pa for-
vaerring af sygdom hos den pargrendes familiemedlem, hvilket har medvirket til en hurtig medicinsk
behandling og en hgj grad af tryghed hos den pargrende. Den anden pargrende beskriver at have delta-
get i forlebssamtalen, hvilket har bidraget til, at den pargrende har kunnet stgtte op om traeningen i
forlgbet. Begge pargrende beskriver, at de oplever en hgj faglighed hos personalet, f.eks. i forhold til
at motivere borgerne til mere traening eller til at fa spist tilstrackkeligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de laegger stor vaegt pa, at de pargrende deltager til forlabssamtalerne
med borgerens samtykke. Medarbejderne beskriver, at de pargrende ligeledes kan vaere med til samta-
lerne over telefonen, hvis de ikke har mulighed for at deltage fysisk.

Medarbejderne beskriver, at de pararende inddrages ved vurderingsbesgg i hjemmet, inden udskrivelse
fra Svendebjerghave, da de pargrende ofte er samboende aegtefealler.

Medarbejderne forteeller, at de pargrende er meget velkomne til at deltage i traeningen sammen med
borgerne, f.eks. kan de pargrende fa et lille traeningsprogram, der kan laves sammen med deres fami-
liemedlem.

Medarbejderne fortaller, at der ikke er besggstider, og at pargrende altid er velkomne, dog beskriver
medarbejderne, hvordan de understatter borgere med neurologiske problemstillinger til at have sam-
lede besgg, sa borgerne ikke overstimuleres.

Medarbejderne beskriver, at de benytter besggsbager til borgere, der ikke kan udtrykke sig mundtligt
eller til borgere med demens.
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Medarbejderne beskriver ligeledes, at de kan inddrage Hvidovre Kommunes pargrendekoordinator eller
kraeftkoordinator ved behov.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, pa baggrund af interviews med ledelsen, at der er et stort fokus pa kommunikation
og tiltag, der fremmer et tryghedsskabende og velfungerende samarbejde med de pargrende.

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende tilkendegiver hgj grad af tilfredshed med samarbejdet
med personale og ledelse pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der er medvirker
til et velfungerende samarbejde med de pargrende.

3.10 Tveerfagligt samarbejde

Data:
Lederinterview

Ledelsen oplyser, at rammerne for det tvaerfaglige samarbejde sikres i forbindelse med tavlemgder i
afdelingerne, hvor medarbejderne drafter borgernes behov og helbredsmaessige tilstand samt plan og
mal for opholdet pa Svendebjerghave. Ledelsen forteaeller, at terapeuterne har forskellige mgdetider,
dels for at imgdekomme borgerens behov og dels for at styrke det tvaerfaglige samarbejde i aftenvag-
ten.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de oplever et taet og velfungerende tvaerfagligt samarbejde med daglig
sparring og dialog. Medarbejderne beskriver, at de dagligt benytter sig af hinandens faglighed, f.eks.
ved behov for samarbejde ved forflytninger eller spgrgsmal om hjaelpemidler. Medarbejderne beskriver
ligeledes, at de har fokus pa, at alle vagtlag skal vaere informerede om nye tiltag og indsatser hos bor-
gerne. F.eks. ved andringer i borgerens forflytningsplan. Medarbejderne fortaeller, at der afholdes
tavlemader en gang ugentligt i alle afdelinger, hvor medarbejderne mades tvaerfagligt og gennemgar
borgernes mal og traeningsbehov. Pa den neurologiske afdeling afholdes i stedet behandlermgder, hvor
en borgers forlgb udvaelges til gennemgang.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har fokus pa at skabe gode rammer for det tvaerfaglige samar-
bejde, samt at der er etableret en systematisk madekultur, som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde
fungerer tilfredsstillende. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for den tvaerfag-
lige indsats, herunder at samarbejdspartnerne opleves tilgaengelige.

3.11 Medicinhandtering

Data:
Observation:
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

Medicinoversigten

Alle tre borgeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max
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degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn. Dog konstaterer tilsynet fglgende
mangler:
¢ Gealdende for en borger stemmer to handelsnavne ikke overens med det aktuelle handelsnavn
pa medicinen i borgerens beholdning.

Opbevaring

Alle borgernes medicin er opbevaret forsvarligt i aflaste metalkasser i skabet pa borgernes stuer. Der
er tydelig adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin ved brug af farvede poser. Den dispenserede me-
dicin opbevares hos den enkelte borger i kurv eller aflast metalkasse. Dog konstateres enkelte mangler:

e Manglende anbrudsdato og CPR-nummer pa to anbrudte insulinpenne med begranset holdbar-
hed efter anbrud.

e Maerkning med navn og CPR-nummer ses printet med forkerte -CPR-nummer (sidste ciffer er
forkert), hvilket er rettet pa enkelte farvede poser og doseringsaesker, men ikke konsekvent.

Risikosituationslaegemidler

Alle tre borgere er i behandling med risikolaagemidler, og i alle journaler konstateres der mangler i for-
hold til dokumentationen, idet plan og opfglgning pa behandlingen ikke fremgar. F.eks. er den ene bor-
ger i behandling med insulin, og der fremgar ikke referencevardier for maling af blodsukker af handle-
anvisningen. En anden borger ses opstartet med blodfortyndende behandling, hvor der heller ikke lig-
ger handlingsanvisning med plan for opfalgning. Den tredje borger er i behandling med blodfortyn-
dende kaliumbehandling samt med morfindraber, hvor der ligeledes ikke ses opfglgning pa virkning el-
ler fremadrettet plan.

Dispensering af medicin

| alle tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet tabletter pa medicinlisten og
antallet af tabletter i doseringsaeskerne.

Administration af ikke-dispensérbare praparater

Dagens doserede morgen- og middagsmedicin er administreret hos alle tre borgere, svarende til tilsyns-
tidspunktet. | forhold til en borger ses konsekvent kvittering for medicinadministration af ikke-dispen-
sérbare praeparater i en bagudrettet 14 dages periode, men hos to borgere ses afvigelser:

e En borgers journal ses med manglende kvittering for tre medicinadministrationer pa en 14 da-
ges periode.
e En anden borger mangler fem kvitteringer for medicinadministration pa en 14 dages periode.

Interview med borgerne

Borgerne tilkendegiver alle tre, at de er trygge ved medarbejdernes handtering af medicin. Borgerne
forteaeller, at de far deres medicinen til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvorledes de arbejder med medicinhandteringsprocessen. Inden medicindi-
spensering opdateres medicinskema, medicinen tjekkes for holdbarhedsdato, handelsnavn, styrke, navn
og CPR-nummer, og der tjekkes for, om der er nok medicin til hele doseringen. Medarbejderne fortael-
ler, at de altid tjekker borgernes medicin, nar borgerne ankommer fra hospitalet. Hvis medarbejderne
observerer, at der ikke er overensstemmelse mellem Falles Medicinkort og de medbragte medicindi-
spenseringsaesker, kontaktes hospitalet straks for at fa eftersendt korrekt medicin til borgerne. Medar-
bejderne er ligeledes opmaerksomme pa, at den medicin, som medbringes fra borgernes hjem, lever op
til kravene om korrekt medicinhandtering.

Medarbejderne beskriver handteringen af risikosituationslaegemidlerne, og forteeller, at borgernes be-
handling med et risikosituationslaegemiddel altid fremgar af en handlingsanvisning, og er markeret med
et udrabstegn i medicinlisten i Cura. Ved handtering af risikosituationslaegemidler er der altid to med-
arbejdere afsat til at handtere optaelling og dokumentation for at sikre, at der ikke sker feijl.
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Medarbejderne forklarer, hvordan de udferer daglig administration af medicin til borgerne efter ret-
ningslinjerne, f.eks. at medarbejderne husker at kvittere for ikke-dispensérbar medicin.

Medarbejderne fortaller, at der er stort fokus pa medicinhandtering pa Svendebjerghave, og at en af-
deling er udvalgt til afpravning af nye arbejdsgange for dokumentationen og handteringen af borgernes
medicin. Medarbejderne fortaeller ligeledes, hvordan der etableres et nyt faelles medicinrum, hvor bor-
gernes medicin pa sigt skal opbevares.

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

Tilsynet vurderer, at der en del fejl og mangler i medicinhandteringen. De konstaterede mangler om-
handler dokumentation, herunder opdatering af handelsnavn pa dispenseret medicin. Hertil ses fejl i
forhold til korrekt opbevaring af medicin, herunder anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbar-
hed samt fejl i et CPR-nummer pa en label.

Derudover vurderer tilsynet, at der ses en del mangler i forhold til tidstro kvittering for administration
af ikke-dispensérbar medicin. Tilsynet vurderer yderligere, at der er mangler i relation til dokumentati-
onsgrundlaget hos alle tre borgere, der er i behandling med risikosituationslaegemidler.

Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at borgerne er trygge ved hjzelpen til
medicinhandtering, og at medarbejderne kan redegare fyldestgarende for arbejdsgange vedrgrende
medicindispensering og medicinadministration.

3.12 Serviceydelser

Data
De tre interviewede borgere modtager ikke hjaelp til tojvask af ekstern leverander.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Formalet med tilsynet er at afdackke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne og vedtagne
rammer og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbed-
ring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

e Kontrollere og belyse, om der i forhold til aldreomradet er sammenhang mellem den konkrete
afgerelse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

o Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der
findes pa det enkelte tilbud.

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne,
og at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer ef-
terleves.

e Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gen-
nem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

e Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.2 Metode

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seaerlig 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 afprovede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i 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 Vurderingsskema

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen 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 malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

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 vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, 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 gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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