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Indledning

Tilsynet gennemfgres ud fra et fast koncept, som er aftalt med Hvidovre Kommune.

Det uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af plejecentret ved
hjeelp af fglgende malemetoder: Den plejefaglige dokumentation, tilsynets observatio-
ner pa plejecentrets feellesarealer og i udvalgte beboeres boliger samt interviews med
hhv. beboerrepraesentanter, medarbejdere og ledelse.

Under hvert fokusomrade er der anfgrt en konklusion ud fra fglgende kategorisering:

1. Ingen bemaerkninger

2. F3, mindre vaesentlige bemaerkninger
3. Enkelte vaesentlige bemaerkninger

4. Flere vaesentlige bemaerkninger

Konklusionen foretages ud fra fglgende ensartede vurderingsterminologi:

Vurderingsskala Konklusion Malopfyldelsesgrad
1 Ingen bemaerkninger 91-100 %

2 Fa, mindre vaesentlige bemaerkninger 76-90 %

3 Enkelte vaesentlige bemaerkninger 50-75 %

4 Flere vaesentlige bemaerkninger 0-49 %

Malopfyldelsesgraden pr. fokusomrade og hvert enkelt delmal herunder fremgar af bi-
lag. Under hvert fokusomrade er det angivet hvilket datagrundlag, der er anvendt.

Om Plejecentret

Plejecentret Sgvangsgarden
Adresse Sgvangsvej 19 — 23

2650 Hvidovre
Antal boenheder 91

Ledelse og organisation

Forstander Helle Lindsel

Oversygeplejerske (Sted- | Kirsten Schwartz

fortreedende)

Afsnit 1 Engen og Hgjen— 26 boenheder

Afsnitsleder ‘ Dorte Carstensen

Afsnit 2 Broen og Krogen — 22 boenheder

Afsnitsleder ‘ Bente Jensen

Afsnit 3 Torvet og Svinget — 22 boenheder

Afsnitsleder ‘ Gyrit Hebsgaard
Afsnit 4 Hjgrnet og Stien — 21 boenheder
Afsnitsleder ‘ Anette Berg
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Tilsynets gennemfgrelse

Det uanmeldte tilsyn er gennemfgrt den 1. november 2018 mellem kl. 8:30 og 16:00.
Tilsynet er foretaget af konsulenterne Henriette Friis Serensen og Morten Friis Hein,
Connector, herefter kaldet tilsynet.

Ved tilsynet er der gennemfgrt interviews med forstander, oversygeplejerske, afsnits-
leder samt 4 medarbejdere i plejen.

Tilsynet har interviewet 9 beboere, repraesentativt fordelt pa de fire afsnit. Endvidere
har tilsynet foretaget egne observationer og gennemfgrt stikprgvekontrol af den pleje-
faglige dokumentation i 9 beboerjournaler.

Der er 91 beboere pa Sgvangsgarden, heraf har pt. 5 beboere status som boende i be-
skyttet bolig. Der er dels tale om beboere flyttet ind fér omdannelsen fra beskyttet bo-
liger, som fortsat ikke er blevet visiteret til plejebolig. Dels har segtepar-boligerne, som
ligger fysisk adskilt fra det gvrige plejecenter, veeret vanskelige at finde egnede pleje-
hjemsbeboere til, hvorfor de efter aftale primeert tildeles borgere med behov for be-
skyttet bolig.

Resumé

Tilsynet har enkelte, vaesentlige bemaerkninger til Faglig dokumentation. Tilsynet har
ingen bemaerkninger til gvrige fokusomrader.

Afrapportering af fokusomrader
Personlig pleje
Tilsynet har ingen bemeaerkninger til dette fokusomrade (100 % malopfyldelse).

Beboerne giver udtryk for, at de oplever at fa den hjaelp de har brug for. Hjalperne be-
skrives som imgdekommende, hjelpsomme og sgde.

Tilsynet interviewer 3 beboere, som selv klarer den personlige pleje, heraf erfarer tilsy-
net, at 2 af dem har status som boende i beskyttet bolig.

Alle beboere, som tilsynet taler med, forteeller at personalet tilretteleegger den person-
lige pleje, saledes at beboerne bruger deres egne ressourcer i forbindelse med hjzel-
pen.

Afsnitsleder fortaeller, at beboerne som udgangspunkt tilbydes to faste ugentlige bade,
men der foretages en individuel vurdering. Tilsynet taler med en beboer som kommer i
bad hver anden dag.
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Forstanderen forteeller, at forstander og afsnitsleder sammen tager alle indflytnings-
samtaler. Det prioriteres for at der fra start skabes en god forventningsafstemning. Af-
snitsleder har en arlig opfglgnings/statussamtale. Forstander forteller, at der ingen
klagesager har veeret i 2018.

Tilsynet bemaerker ved gennemgangen af den plejefaglige dokumentation, at beboer-
nes plejeplaner fint beskriver den hjaelp, den enkelte beboer skal have samt pa hvilken
made den enkelte beboer selv kan medvirke ved hele eller dele af ydelserne.

Praktisk hjalp renggring

Tilsynet har ingen bemaerkninger til dette fokusomrade (100 % malopfyldelse).

Alle de interviewede beboere oplever de far den hjaelp til renggring, som de har behov

for og er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp de far. En beboer udtrykker det saledes
” | betragtning af hvor hurtigt det gdr — er det imponerende flot”.

Tilsynet vurderer, at de besggte boliger fremstar med en paen renggringsstandard. Til-
synet ser ligeledes en paen renggringsstandard pa alle fallesarealer.

Beboerne modtager hjzlp til renggring i overensstemmelse med kommunens kvali-
tetsstandard.
Praktisk hj=lp téjvask

Tilsynet har ingen bemeaerkninger til dette fokusomrade (100 % malopfyldelse).
De interviewede beboere oplever at fa deres behov for hjzelp til tgjvask deekket.

Beboerne udtaler generelt tilfredshed med kvaliteten af tgjvasken og oplever at vaske-
t@j bliver afhentet/tilbageleveret regelmaessigt og at tgjet fremstar paent rent efter
vask.

Ernaering
Tilsynet har ingen bemeaerkninger til dette fokusomrade (94 % malopfyldelse).

Tilsynet taler med én beboer, som far hjzelp til at spise. Pagaeldende udtrykker tilfreds-
hed med hjzelp vedkommende far.

Beboerne, tilsynet har talt med, er tilfredse med kvaliteten af maden og flere fortzeller
at maden de far serveret er god og velsmagende. En enkelte beboer synes kvaliteten af
maden er "noget op og ned”.

Sgvangsgarden har 1 gkonoma, 7 ernzeringsassistenter og 1 kekkenmedhjzelper, der
star for at lave maden pa plejecentret. Maden produceres i et faelles kpkken og leveres
ud pa afdelingerne. Der serveres varm mad til middag,
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8 ud af 9 af beboerne tilsynet har talt med er tilfredse med stemning omkring malti-
derne. Beboerne fortzeller om en rar stemning, hvor beboerne og personalet snakker
og hygger omkring maltidet.

Trivsel og socialt miljg

Tilsynet har ingen bemaerkninger til dette fokusomrade (98 % malopfyldelse).

Alle beboere, tilsynet har talt med, giver udtryk for, at de oplever at personalet udviser
respekt for deres personlige gnsker. Beboerne fortzeller ligeledes at have en god dia-
log med medarbejderne i hverdagen, og at de er meget tilfredse med dem der hjalper
dem i hverdagen. Beboerne giver forskellige eksempler fx i forhold til sengetider, at
det respekteres at beboeren helst vil vaere i sin egen bolig.

Mulighederne for klippekort er synliggjort i hele huset. Forstander fortzller, at der
laegges vaegt pa at der er tale om en ekstraordinzer aktivitet og at det er den enkelte
beboer som fortager et aktivt valg. En beboer fortzeller, hvordan hun sparer sine klip-
pekort op til at tage sin kontaktperson med i Tivoli. Beboeren har vaeret afsted pa én
tur i ar og skal afsted igen i november.

Flere af de interviewede beboerne giver udtryk for, at de ikke oplever at have en fast
kontaktperson. Forstanderen fortzeller, at plejecentret i 2018 har haft 5 langtidssyge-
meldinger og 5 barsler, hvilket naturligvis kan maerkes for beboerne.

Tilsynet observerer under sit besgg, at medarbejderne udviser omsorg og imgdekom-
menhed, og indgar i positiv dialog med beboerne.

En enkelt beboer er delvis tilfreds de indflydelsesmulighederne ift. maden - vedkom-
mende synes ikke der bliver lyttet tilstraekkeligt. Tilsynet taler med én enkelt beboer
som er medlem af bruger og pargrenderadet og synes dette fungerer godt.

Aktiviteter

Tilsynet har ingen bemeerkninger til dette fokusomrade (96 % malopfyldelse).

Beboerne giver udtryk for at de oplever at deres behov for aktiviteter i hverdagen samt
sociale aktiviteter bliver deekket og kvaliteten af aktiviteterne er god. Der fortzelles om

cafe-dage, gymnastik, gature. Flere beboere fortaller, at de sidder i fallesstuen og ser

fiernsyn og hygger. En anden forteeller, at hun spiller kort hverdag og ofte gar i kiosken

med rollatoren (plejecentret har sin egen lille kiosk).

Hver dag kl. 10.10 — 10.30 er der stolegymnastik, som plejecentrets egen fysioterapeut
star for. Fysioterapeuten yder ogsa individuel vedligeholdende traening til beboerne
som dokumenteres i journalen.
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En beboer forteeller, at vedkommende kommer meget i daghjemmet (tidligere dag-
hjemsbruger) og at hun stort set er den eneste som ggr det, hvilket bekraeftes af af-
snitsleder. Vedkommende synes ikke, at der sker sa meget ude i afdelingens opholds-
stue. Beboeren fortaller, at der kun er én medarbejder i afdelingen som kan kgre bus-
sen sa det er sjeldent afdelingens beboere kommer afsted.

En enkelt beboer er delvist tilfreds med kvaliteten, Vedkommende kunne godt taenke
sig, at der skete lidt mere i hverdagen ude i afdelingen. Fx vil vedkommende gerne ud
pa flere gature. Det oplyses, at der fast er tilbud om gatur hver mandag og torsdag,
hvor hvert afsnit stiller med én medarbejder. Beboerne fortzller, at der er mange soci-
ale arrangementer for hele huset. Der gives eksempler som maneds cafe med levende
musik (som kgkkenet star for), fyraftenscafe. Der er ansat en aktivitetsmedarbejder for
hele plejecentret.

Faglige kompetencer og kvalitetssikring/udvikling

Tilsynet har ingen bemeaerkninger til dette fokusomrade (100 % malopfyldelse).
Organisering / Faglig sparring / Kompetenceudvikling

Sgvangsgarden har 5 afsnit, hvoraf det ene er daghjem/aktivitet/treening. For hver af
afsnittene er der en afsnitsleder. Afsnitslederne er social- og sundhedsassistenter, en
der er plejehjemsassistent og leder af daghjem, traening og aktiviteter er fysioterapeut.

Grundbemandingen til et afsnit med 21-22 beboere er i dagvagt 10 medarbejdere, in-
klusiv afsnitsleder. Malszetningen er, at der er knyttet 2 SSA og 2 SSH til hver gruppe
(afsnit bestar af to grupper) samt 1 springer. | aftenvagt er det 3 medarbejdere pr. af-
snit samt en ansvarshavende og nattevagt deekkes af i alt 4, heraf 1 ansvarshavende.

Tilsynet konstaterer, at der den pageeldende dag for tilsynet ikke SSAere pa arbejde i
Afsnit 1. Det oplyses, at det ikke var muligt og at det kun sker undtagelsesvist. Det blev
oplyst, at der om morgenen blev aftalt, at Dorte (afsnitsleder) understgttede dagens
opgavelgsning.

Sygeplejerske-kompetencer i huset daekkes af oversygeplejerske og forstander. Der er
saledes ingen sygeplejersker som er en del af basisplejen. Forstander og oversygeple-
jerske fremhaever, at der er tale om en meget erfaren personalegruppe, herunder at
SSAere er meget erfarne og fagligt dygtige.

Forstanderen fortzller, at plejecentret prioriterer ressourcerne meget klart ift. pleje
og beboernes trivsel og dermed Igsning af kerneopgaven. Plejehjemmet er bl.a. derfor
organiseret med en flad struktur (1 forstander, 5 afsnitsledere), den faglige understgt-
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telse af afsnit varetages af en oversygeplejerske alene og de administrative opgaver va-
retages i gvrigt af 2 administrative medarbejdere sammen med forstanderen (De admi-
nistrative opgaver omfatter savel Ign, bogholderi, ejendomsadministration samt de ad-
ministrative opgaver ift. beboerne). Forstanderen Igfter derfor ogsa en raekke admini-
strative og faglige ledelsesopgaver. Forstanderen oplyser til tilsynet, at hun er uforsta-
ende overfor udmeldingen om, at Sgvangsgardens budget reduceres med 3 pct. i 2019
mens andre plejecentre alene skal reduceres med 1 pct. Sgvangsgardens budgetover-
holdelse afspejler en klar prioritering og styring, som man gerne vil anerkendes for.

Der arbejdes efter et struktureret forlgb omkring morgenmgder. En afsnitsleder mg-
der tidligt ind og overlapper med nattevagt. Der holdes morgenbriefing kl. 8.45, hvor
hvert afsnit sender en reprasentant og pa baggrund af morgenbriefingen udarbejdes
der et kort referat, som udsendes til hele huset. Dette giver et hurtigt overblik over
hvad der er af saerlige opmaerksomhedspunkter for den pagaldende dag, bade ift. be-
boere og medarbejdere.

Det oplyses, at der holdes sygepleje-mgder fire gange arligt med deltagelse af afsnits-
ledere, gruppeassistenter, alle ansvarshavende samt oversygeplejerske og forstander.
Hver 3 uge holdes der mgde i hvert afsnit med deltagelse af dagvagter.

Medarbejdere oplever generelt at have adgang til instruktion og faglig sparring.

Oversygeplejersken er stedfortraedende og star bl.a. for vagtplanlaegningen, som man
Igser samlet for afsnittene sa man derved sikrer, at der taenkes samlet hus, lige som
vagtplanerne ses som et vigtigt fagligt ledelsesredskab.

Forstanderen forteeller, at forstander og oversygeplejerske hvert 2 ar afholder en kom-
petenceudviklingssamtale med hver medarbejder, hvor der lzegges en felles kompe-
tenceudviklingsplan for pagaldende. Der gennemfgres Igbende undervisning, som for-
stander eller eksterne star for.

Oversygeplejersken er ansvarlig for SOSU-elever og fortzller, at alle fastansatte SOSU
personaler er uddannet praktikvejledere, fordi det ogsa ses som et vigtigt kompetence-
Ipft.

Ift. UTH oplyses det, at medarbejderne registrerer i Opex og at oversygeplejersken har
ansvaret for opfglgning og lzering.

Ift. magtanvendelse oplyses det, at der ingen indberetninger har vaeret i 2018. Pt. har 2
beboere GPS. Afsnitslederne har god kontakt til kommunens demenskonsulenter.

Tilsynet ser Sgvangsgardens instruksmappe, som er tilgaengelig pa alle afdelinger i per-
sonalerummet.
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Faglig dokumentation

Tilsynet har enkelte, vaesentlige bemaerkninger til dette fokusomrade (67 % malopfyl-
delse).

Implementering af Cura

Forstanderen oplyser, at Sgvangsgarden ifm. “go live” har taget medicindelen og korre-
spondancemeddelelsen i brug i Cura, hvilket svarer til den made man hidtil har an-
vendt Care. Plejecentret anvender saledes fortsat sit eget system Opex til den faglige
dokumentation.

Forstanderen fortaller, at udskydelsen af “go live” af Cura (fra oktober 2017 til februar
2018 og derefter maj 2018) betgd, at implementeringen endte med at kollidere med
udrulningen af nyt Ign og vagtplanssystem som netop var forsggt planlagt sa det ikke
kolliderede med Cura-implementering. Plejecentret sa sig derfor ngdsaget til at ud-
skyde implementeringen af Cura til start uge 47. Forstander fortzeller, at kommunen er
blevet informeret om dette.

Forstanderen forteeller tilsynet, at det tilstraebes, at man er faerdig med at oprette do-
kumentationen i Cura ved udgangen af aret. Tilsynet konstaterer og oplyser, at der er
tale om en omfattende opgave, ogsa fordi at den nuvaerende dokumentation i Opex er
opbygget efter en markant anden struktur end FS 11l

Forstanderen fortzeller, at der skal ses naermere pa, hvordan brugen af Cura og Opex
skal spille sammen i fremtiden. Der er udover journaldelen en raekke relevante funktio-
naliteter i Opex, som medarbejderne fortsat skal ggére brug af.

Tilsynet anbefaler, at plejecentret og kommune gar i dialog om den fremtidige anven-
delse af Cura og dermed efterlevelse af kommunens krav til dokumentation mv.
Status for faglig dokumentation

Sgvangsgarden dokumenterer i deres eget omsorgssystem (Opex).

Hvidovre Kommune har siden sidste tilsyn revideret og synliggjort krav til den faglige
dokumentation mv. i dokumentet “Sammen om borgeren” baseret pa FS lll som gen-
nemgangen af dokumentationen tager afsaet i.

Det konstateres, at funktionsevnetilstand ikke er fyldestggrende for nogen af de 9 be-
boere. Borgerens egen vurdering og forventet tilstand fremgar ikke. Det konstateres,
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at den faglige vurdering baserer sig pa en vurdering pa 4 niveauer, hvilket ikke er i
overensstemmelse med FSIII.

Det konstateres, at der ikke foreligger et samlet Resultat af helhedsvurderingen for no-
gen af de 9 beboere.

Det konstateres, at beskrivelse af borgerens motivation og ressourcer er integreret i
beboerens Plejeplan og skal i overgangen til FSIII udskilles til Generelle oplysninger.
Der dokumenteres saerskilt livshistorie.

Det konstateres, at der er udarbejdet en fyldestggrende beskrivelse af ydelser og hvor-
dan de leveres i Plejeplan for alle 9 borgere.

| daglige rapporter vurderer tilsynet, at der dokumenteres relevant og helhedsoriente-
ret. Der arbejdes ligeledes solidt med dokumentation af indsatsomrader, hvor der do-
kumenteres relevante aktuelle indsatsomrader der Igbende fglges op.

Samarbejde og koordination med tilstesdende ydelsesomrader

Tilsynet har ingen bemeaerkninger til dette fokusomrade (100 % malopfyldelse).

Beboere, medarbejdere og ledere fortzeller, at de oplever der er god koordination mel-
lem plejen og fysioterapeuter. Leder fortaeller, at der er fysioterapeut ansat og bebo-
erne oplever at have god gavn af dette. Det fortelles, at der er et godt samarbejde

med kommunens demenskonsulenter.
Henriette Friis Serensen & Morten Friis Hein

Connector

9. november 2018

Plejecentrets kommentarer til rapporten fra det uanmeldte tilsyn

Plejecentret har ingen kommentarer til rapporten.
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