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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
vedlagte bilag. 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

Leder Helle Lindsel

Oversygeplejerske

Afsnit 1 Engen og Hgjen— 26 boenheder
Afsnitsleder ‘

Afsnit 2 Broen og Krogen — 22 boenheder
Afsnitsleder ‘

Afsnit 3 Torvet og Svinget — 22 boenheder
Afsnitsleder ‘

Afsnit 4 Hjgrnet og Stien — 21 boenheder
Afsnitsleder ‘
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Tilsynets gennemfgrelse

Det uanmeldte tilsyn er gennemfgrt den 6. november 2017 mellem kl. 8:00 og 16:00.
Tilsynet er foretaget af konsulenterne Henriette Friis Sgrensen og Signe Riedel, Con-
nector, herefter kaldet tilsynet.

Ved tilsynet er der gennemfgrt interviews med Leder Helle Lindsel og 2 medarbejdere i
plejen. Derudover har tilsynet talt med 1 administrativ medarbejder, en afsnitsleder og
medarbejdere rundt om i huset.

Tilsynet har interviewet 9 beboere, reprasentativt 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.

Resumé

Tilsynet oplever et velfungerende plejecenter, med god stemning og omsorg for bebo-
erne. Tilsynet erfarer, at beboerne far den hjaelp de har brug for, og at personalet har
en god og omsorgsfuld omgangstone. De beboere tilsynet har talt med giver alle ud-
tryk for stor tilfredshed med den hjalp de modtager, praktisk hjeelp savel som person-
lig pleje. Der er et positivt fokus pa beboernes egenomsorgsevner, hvilket bade obser-
veres i handling, bekraeftes i interviews og ses i den plejefaglige dokumentation.

Beboerne, tilsynet har talt med, giver generelt udtryk for at veere tilfredse med maden
pa plejecentret. Ligeledes giver beboerne udtryk for tilfredshed og glaede ved de hver-
dagsaktiviteter der tilbydes, savel som stg@rre faelles sociale aktiviteter. Der er dog en
beboer, der godt kunne gnske sig lidt mere aktivitet i weekenderne. Flere beboere for-
teeller om at der bliver lyttet til deres gnsker og behov, og at lederen er meget op-
maerksom pa beboerne.

Pa den faglige kvalitet, og arbejdet med at sikre de rette kompetencer, vurdere tilsy-
net, at der arbejdes struktureret med dette. Der er en stringent og fast struktur for sik-
ring af informationer rundt i huset, og der arbejdes med kompetenceplaner for alle
medarbejdere. Tilsynet erfarer dog, at der mangler instruks for delegering af ansvar
ifm. sygeplejefaglige opgaver.

| forhold til plejefaglig dokumentation observerer tilsynet en hgj kvalitet, og stringent
udformning af plejeplaner, daglige rapporter og indsatsomrader. Sgvangsgarden som
selvejende institution bruger ikke samme omsorgssystem som kommunen, hvilket kan
give visse udfordringer. Tilsynet noterer, at dette er et opmaerksomhedspunkt og at le-
der forbereder at overga til CURA, nar kommunens egne plejecentre har implemente-
ret dette.
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Afrapportering af fokusomrader

Personlig pleje

Tilsynet har ingen bemeerkninger 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, hjeelpsomme og sgde. En beboer forteeller “De er meget
kompetente og intelligente. Det er forstdende og meget sgde unge piger”

Alle beboere, som tilsynet taler med, fortzller at personalet tilrettelaegger den person-
lige pleje, saledes at beboerne bruger deres egne ressourcer i forbindelse med hjeel-
pen. En beboer fortaeller fx: “Jeg fdr hjaelp til at komme i bad. En hjaelper med bruseren
(til at bruse over), men det vil jeg gerne lzere selv”

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 (97,5 % malopfyldelse).

Beboerne modtager hjzlp til renggring i egen bolig hver uge jf. kommunens kvalitets-
standard. Nogle beboere forteller om at de modtager renggring hyppigere end hver
uge.

6 ud af de 7 beboere der modtager hjalp til renggring er tilfredse med kvaliteten af
den hjalp de far. En beboer udtrykker det saledes “De holder det paent”. En beboer er
delvist tilfreds og finder at gulvet efterlades meget vadt nar der er vasket gulv.

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

Der er 2 renggringsassistenter pa hvert afsnit.

Praktisk hj=lp t@jvask
Tilsynet har ingen bemaerkninger til dette fokusomrade (98 % 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. En beboer er delvist tilfreds og fortzeller “Jeg har kabt mig fattig i underbukser.
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Undertgjet krymper, og jeg mangler naesten altid”. En beboer oplever, at det kan tage
lidt tid at fa tgjet tilbage fra maerkning.

Ernaering

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

Af de beboere, tilsynet har talt med, der far hjzelp til spisning, udtrykker alle, at de far
den hjzlp de har brug for, samt i en tilfredsstillende kvalitet.

Beboerne, tilsynet har talt med, er tilfredse med kvaliteten af maden og flere fortzeller
at maden de far serveret er god og velsmagende. En beboer fortzeller “Det smager rig-
tig godt” og en anden ”Vi far meget dejlig mad”. En beboer der er tilfreds med madens
kvalitet fortzeller dog ”I det store hele er det god mad. Somme tider lidt sjove sammen-
seetninger. Og kadet nogle gange lidt for sejt”.

Sgvangsgarden har 2 gkonomaer og 6 ernaeringsassistenter, der star for at lave maden
pa plejecentret. Maden produceres i et feelles kpkken og leveres ud pa afdelingerne.
Der serveres varm mad til middag, og den laves i Igbet af formiddagen og serveres
derpa direkte i afdelingerne. Der serveres smgrrebrgd til aften, og leder fortzeller, at
der stort set hver dag er en lun ret. Leder fortaeller, at der tages individuelle hensyn til
den enkelte beboer, saledes at der serveres det paleeg, med eller uden pynt, som den
enkelte foretraekker.

8 ud af 9 af beboerne tilsynet har talt med er tilfredse med stemning omkring malti-
derne. Flere forteeller, at de er glade for dem de sidder sammen med, at de har det
godt sammen og at det er hyggeligt. En beboer fortzeller: Vi er et par stykker der har
fundet sammen. Vi er blevet flyttet og det fungerer godt. Lederen er meget opmeerk-
som, det er meget godt”. En anden fortzeller “Skgnt. Der er jo altid nogle man ikke kan

lide. Men sadan er det jo”.

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 fortaller ligeledes at have en god dia-
log med medarbejderne i hverdagen, og at de er meget tilfredse med dem der hjzlper
dem i hverdagen. En beboer forteller at veere meget glad for medarbejderne, bade i
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plejen og det tekniske personale. Beboeren udtrykker: “De er meget intelligente og vel-
uddannede. Meget sgde. Ogsa dem i teknisk afdeling. Det er fortrinligt og updklageligt.
De er meget dygtige”

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

6 af de interviewede beboere udtrykker tilfredshed med de indflydelsesmuligheder de
har. En beboer sidder i bruger/pargrende rad og fortaller, at det fungerer godt. Bebo-
eren siger: ”Vi bliver lyttet til, ndr vi siger noget”. En anden beboer fortaeller at “Vi hol-
der ikke mgde, men taler om det”. En beboer er delvist tilfreds og vil gerne veere med
til at bestemme noget mere. Beboeren giver udtryk for at veere tilfreds, med det der
er, men at det ville vaere dejligt at veere med til at bestemme lidt mere.

Aktiviteter

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

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med de aktiviteter, der tilbydes i hverdagen.
Flere fortaeller om, at de er glade for gymnastik, og for at veere med til hgjtlaesning.
Der er ogsa aftenkomsammen i feellesrum, indkgbsture, fyraftenscafe hvor pargrende
kan deltage og mandeklub en gang om maneden. En beboer fortaller, at personalet
opfordrer til at beboeren kommer ud i faellesrummet for at spise og deltage i feellesak-
tiviteterne.

8 ud af 9 beboere tilsynet har talt med, er tilfredse med de sociale arrangementer og
traditioner, der er pa plejecentret. En fortaeller om snart at skulle pa tur til Rédovre-
centret, en anden om, at beboeren deltager i foredrag pa plejecentret. En af beboerne
er delvist tilfreds med de sociale aktiviteter og fortzller at “weekenderne er lidt kede-
lige”. En anden beboer som er tilfreds, men hvis pgl. skulle gnske noget, sa kunne det

vaere en tur pa kunstmuseum.

Faglige kompetencer og kvalitetsudvikling
Tilsynet har ingen bemeerkninger til dette fokusomrade (91 % malopfyldelse).
Sgvangsgarden har 5 afsnit, hvoraf det ene er daghjem. For hver af afsnittene er der en

afsnitsleder. Afsnitslederne er social- og sundhedsassistenter, en der er plejehjemsassi-
stent og leder af daghjem, traening og aktiviteter er fysioterapeut.
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| dagvagt er der 4 faste medarbejdere pa hvert afsnit, 2 social- og sundhedsassistenter
og 2 social- og sundhedshjalpere. Derudover er der en "springer” pa hvert afsnit, der
bruges hvor der er behov. | aftenvagt er der 3 pa vagt pr. afsnit, og de faste aftenvag-
ter er social- og sundhedsassistenter og -hjalpere. Dertil kommer, at der er en ansvars-
havende for hele huset. | nattevagten er der en social- og sundhedsassistent/hjaelper
pr. afsnit samt en ansvarshavende. Derudover har Sdvangsgarden en oversygeplejer-
ske, og lederen er ligeledes sygeplejerske.

Tilsynet ser Sgvangsgardens instruksmappe, som er tilgaengelig pa alle afdelinger i per-
sonalerummet. Den er ligeledes tilgeengelig pa iPads, som alle afdelinger har. Instruk-
ser og retningslinjer vurderes at vaere fagligt daekkende, dog mangler retningslinjer for
delegering af kompetence til social- og sundhedshjalper. Leder fortzeller, at der kan
delegeres ansvar til en social- og sundhedshjalper, og at dette kun ggres, nar leder
kender medarbejderen godt, og at det alene sker i forhold til en specifik opgave for en
bestemt beboer. Der er ikke praksis for at notere et delegeret ansvar nogle steder, og
der forefindes ikke beskrevne retningslinjer for hvornar ansvar kan delegeres.

Medarbejderne kender til Sgvangsgardens instrukser. Leder fortzeller, at hvis der fore-
tages justeringer meldes disse straks til organisationen, dels pa mail, dels formidles
den pa den daglige morgenbriefing. Endvidere fortzeller leder, at de justerede instruk-
ser bade opdateres i mapperne og elektronisk.

Sgvangsgarden arbejder med egne kvalitetsstandarder, der er udarbejdet op i mod
Hvidovre Kommunes. Medarbejderne fortaeller at kende disse, og at nar der er andrin-
ger tages disse op i MED-organisationen.

Medarbejdere oplever generelt at have adgang til instruktion og faglig sparring. De
medarbejdere tilsynet har talt med, oplever at de selv er opsggende og lerer fra sig,
og at deres kolleger ggr det samme. Saledes fortzeller en af medarbejderne ”"Man deler
ud af, hvad man ved”. Leder og medarbejder fortzller om, at medarbejderne bruger
hinanden pa tvaers, bade i den enkelte afdeling og pa tvaers i huset. Sygeplejersken
kommer rundt i huset hver morgen pa alle afdelinger og der kan man altid spgrge. Li-
gesom medarbejderne fortzeller, at de altid kan ga til oversygeplejersken eller leder,
hvis de er i tvivl om noget.

Leder forteeller, at der afholdes sygeplejefaglige m@gder med afsnitsleder, gruppeassi-
stenter, ansvarshavende i aften- og nattevagt, samt oversygeplejerske og leder.

| dagligdagen er der et forlgb, hvor det pa hver afdeling er den tidlige dagvagt der mg-
der ind og overlapper med nattevagt. Derpa er der morgenmgde pa alle afsnit. Hver
afsnit sender en repraesentant til morgenbriefing for hele huset, og pa baggrund af
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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. beboere og medarbejdere. Tilsynet deltager ved morgen-
briefing, som foregar staende og tager ca. 10 minutter. Det er tilsynets vurdering, at
morgenmgdet pa en let og effektiv made giver relevant og nyttig information.

Leder forteeller, at indberetning af UTH sker ude pa afdelingerne dagligt, og samles op
af oversygeplejerske, der indberetter til kommunen. En medarbejder giver udtryk for
ikke at vide hvad en utilsigtet haendelse er. Leder fortaeller om en haendelse, som efter-
felgende har givet anledning til en andring af arbejdsprocesser for medicingivning.
Dette som et eksempel pa hvorledes der arbejdes med et lezerende perspektiv omkring
UTH’erne. Med henvisning til, at der er medarbejder der ikke ved hvad en utilsigtet
haendelse er, vurderer tilsynet, at der kan vaere behov for en opmaerksomhed ift. at
sikre praksis omkring UTH’er.

Bade leder og medarbejdere fortaller, at leder og oversygeplejerske afholder kompe-
tenceudviklingssamtaler med alle medarbejdere. Efter alle samtaler er afholdt, laves
der er samlet vurdering og plan for hvilke kompetenceudviklingsaktiviteter, der skal af-
holdes, og hvilke medarbejdere der skal deltage pa hvad.

Faglig kvalitetssikring og dokumentation

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

Sgvangsgarden dokumenterer i deres eget omsorgssystem (Opex) og fglger derfor ikke
samme instrukser for plejefaglig dokumentation som for Hvidovre Kommunes egne
plejecentre.

Sgvangsgarden udviser hgj kvalitet i den plejefaglige dokumentation. Saledes er det i
alle 9 af de stikprgver, tilsynet har foretaget, at der foreligger en fuld plejeplan for be-
boeren. Plejeplanerne beskriver pa en kort made, hvilken hjelp den pagaldende be-
boer skal have, hvordan den skal gives og i hvilket omfang beboeren selv kan bidrage.

| 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.

Leder oplyser, at plejecentret overvejer at overga til CURA nar dette er implementeret
af kommunens egne plejecentre. Sgvangsgarden deltager med medarbejdere pa forlgb
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i Hvidovre Kommune mhp. uddannelse af superbrugere. Leder fortzeller at veere op-
maerksom pa behov for at overga til nyt system, for at kunne leve op til krav i forbin-
delse med implementering af Faelles Sprog Ill.

Samarbejde og koordination med tilstedende ydelsesomrader

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

Beboere, medarbejdere og ledere fortzller, at de oplever der er god koordination mel-
lem plejen og fysioterapeuter. Leder fortaller, at der er to fysioterapeuter ansat og be-
boerne oplever at have god gavn af dette.

De interviewede medarbejdere giver udtryk for, at de har gode samarbejdspartnere i
fysio- og ergoterapeuterne. Og at de i samspillet med disse opnar god hjzlp og spar-
ring. En medarbejder fortzeller, at der kan veere en del ventetid omkring hjalpemidler
“men de forsgger. Og det svinger lidt med ventetiden”.

Henriette Friis Sgrensen & Signe Riedel
Connector

5. december 2017

Plejecentrets kommentarer til rapporten fra det uanmeldte tilsyn

Leder af Spvangsgarden har givet kommentarer til faktuelle fejl, som er rettet. Dertil
kommer at leder bemaerker til side 6 gverst:

"Beboerens t@j var i boligen, og der manglede ikke noget t@j fra meerkning”
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