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1. Formal

Formalet med det arlige uanmeldte kommunale tilsyn er at afdaekke, hvor vidt plejecentre

felger Kvalitetsstandarderne, overholder relevant lovgivning herunder serviceloven, efterkommer
beboerens retssikkerhed og leverer en ydelse med fokus pa veerdighed og respekt for det enkelte
menneske. Tilsynet gennemfgres pa baggrund af Servicelovens § 151. Tilsynet skal medvirke til at skabe
leering og fremadrettet udvikling af plejen, og at forebygge ved at gribe ind, fér mindre problemer udvikler
sig til alvorlige problemer. Af hensyn til laesevenlighed omtales plejeboliger og plejehjem for plejecentre.

2. Praesentation af Sgndervang

Sendervang er en selvejende institution med driftsoverenskomst med Frederiksberg Kommune. Der er 60
1-veerelses plejeboliger fordelt pa 3 etager og 44 2-vaerelses plejeboliger fordelt pa 5 etager.
Plejehjemsdelen blev bygget i 1972, og tilbygningen med plejeboliger (tidligere beskyttet bolig) blev opfgrt
og sammenbygget med plejehjemmet i 1985. Spndervang forventes at blive renoveret i 2025.

Tilsynet henviser til Plejehjemsoversigten for Spndervang for yderligere oplysninger:
https://plejehjemsoversigten.dk/da/Hovedstaden/Frederiksberg/Den-Selvejende-inst-Soendervang

Forstanderens prasentation af plejecentret

Sendervang ledes af en forstander og 2 afdelingssygeplejersker, som er tilknyttet dels plejehjemmet dels
plejeboligerne. Der er en stedfortraedende sygeplejerske og en basissygeplejerske i begge afdelinger, samt
aftensygeplejersker. Det gvrige plejepersonale, som primaert er social- og sundhedsassistenter, arbejder i 4
teams. Team 1 er et stort team knyttet til plejeboligerne, og team 2, 3 og 4 er knyttet til plejehjemmet.
Sendervang har ansat en sygeplejefaglig leder, der sammen med forstanderen har det overordnede ansvar
for, at kvaliteten i plejen lever op til kvalitetsstandarderne og nyeste evidens. Desuden er der ansat en
farmaceut til at understgtte en korrekt medicinhandtering. Til at understgtte pleje/aktiviteter er der ansat
3 fysioterapeuter, 1 ergoterapeut samt 2 paedagoger og en medarbejder i kiosken. Frisgr og fodterapeut er
eksterne og fast knyttet til stedet, hvor de har szerligt indrettede lokaler.

Sendervang har eget kpkken, som ledes af en kgkkenchef og kok. Desuden er der yderligere ansat 2 kokke,
en med bachelor i sundhed og ernzering, samt flere ernaeringsassistenter. Al mad laves fra bunden og
dysphagi udredning og kost mm. er fuldt integreret i hverdagen.

3. Tilsynsresultat

Med en pointscore pa 5-0, hvor 5 er bedst, har plejecentret opnaet nedenstaende score inden for 7
fokusomrader. Pointscoren er beregnet ud fra den procent, som plejecentret har opnaet ved opfyldelsen af
de opstillede mal, hvor 100-91% giver 5 point, 90-81% giver 4 point, 80-46% giver 3 point, 45-31% giver 2
point, 30-11% giver 1 point, 10-0 % giver 0 point. Scoren 5 kan indeholde fa forbedringspotentialer.

Tilsynets opsamling pa fund 2020 2019 2018
Omregnet

Beboeroplevelsen

1. Personlig pleje

2. Hjeelp, stgtte og omsorg
3. Aktiviteter
4. Treaening/Vedligeh. ADL-funkt.
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cpujuun




5. Praktisk hjaelp — egne ressourcer 5 5 5
6. Hverdagen pa plejehjemmet 5 5 5
7. Veerdigrundlag 5 5 5
I alt gennemsnit 5 5 5
Tilsyn i hjemmet

8. Renggring 5 5 5
9. Soignering 5 5 5
10. Verdighed 5 5 5
| alt gennemsnit 5 5 5
Medarbejderoplevelsen

11. Medarbejderoplevelsen —samlet 5 5 5
Tilsyn ved rundgang

12. Renggring 5 5 5
13. Soignering 5 5 5
14. Verdighed 5 5 5
| alt gennemsnit 5 5 5
Dokumentationsgennemgang og tjek

Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation ikke lever helt op til
aftaler og krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune.

Der er udviklingspotentialer.

Tilsynets overordnede oplevelse er et velfungerende plejecenter med fa udviklingspotentialer.

Pa baggrund af tilsynsbesgget kan peges pa fglgende udviklingspotentiale:

Beboerinterviews

4 beboere er interviewet. Tilsynet bemaerker, at den ene beboer er hukommelsessvaekket. Tilsynet har talt

med i alt 4 beboere.

Ad 1 og 2: Beboerne oplever, at de far den pleje, hjelp og omsorg, de har behov for pa en ordentlig
made og at medarbejderne er gode at tale med.

Ad 3: Tre beboere deltager i husets aktiviteter, fx en opera, gature, ser en film sammen eller deltager i
samtalegrupper. De er tilfredse hermed, uagtet, at der sker mindre i forbindelse med corona-krisen. De
beskaeftiger sig pa anden vis.

Ad 4: To beboere traener, sa ofte det er muligt og er tilfredse med traningen. En beboer, som ofte
falder, bemaerker, at personalet hurtigt kommer og hjaelper.

Ad 5: Beboerne er tilfredse med renggring og tgjvask. Den ene beboer har behov for og far hjaelp til
daglig renggring og er yderst tilfreds med medarbejdernes indsats. En beboer vasker selv sit tg.

Ad 6: Beboerne er tilfredse med maden og maltidets rammer. To beboere spiser oftest i egne boliger.
To beboere med seerlige ernaeringsmaessige behov oplever, at fa passende hjzelp hertil og at det er
muligt at tale med medarbejderne om szerlige gnsker og behov. De 4 beboere oplever, at hvis de
tilkalder hjaelp, sa kommer medarbejderne altid.



e Ad 7: Beboerne oplever, at personalet er sgde, venlige og dygtige. De udtaler fx, at "Det er et godt sted.
De ggr det godt”, "Det er ikke som et plejehjem — men som et pensionat”, “Her er ikke noget at klage
over”.

Pargrendeinterviews

e To af de interviewede beboere giver samtykke til, at tilsynet kontakter en pargrende for at fa deres
tilkendegivelser om forholdene pa plejecentret i forhold til beboerens behov. De pargrende forsgges
kontaktet i forbindelse med tilsynet i beboernes boliger, uden held, hvorfor samtalerne finder sted i
dagene efter tilsynet uden beboernes medvirken. En meget hukommelsessvaekket beboer samtykker
til, at dennes aegtefaelle, som ogsa bor pa plejecentret deltager i tilsynet. Tilsynet bemaerker ikke andre
pargrende.

e Tre pargrende interviewes. De oplever, at deres pargrende/beboeren er tilfredse med forholdene.

e To af de interviewede pargrende oplever, dels ”"at personalet ved noget om de opgaver, som de skal
udfgre” og dels at “bade lederen og andre gg@r det godt og overholder de aftaler, vi indgar og at der
udvises hgj grad af omsorg”. Den ene pargrende bemaerker, at sengetgj skiftes ved behov, men er
usikker pa aftalerne for skift af sengetgj.

e En pargrende tilkendegiver ved interview ikke at vaere helt tilfreds, men mener, at forhold, der ikke er
helt afklarede let kan Igses ved en forventningssamtale, herunder oplevelsen af ikke altid at blive set i
gjenhgjde og ikke altid at blive forstaet. Beboeren har ikke opholdt sig ret meget pa plejecentret. Det
fremhaeves, at der er en god ledelse. Ledelsen pa Sendervang har efterfglgende fulgt op herpa. De
pargrende oplyser til ledelsen, at de ikke er utilfredse, men at indflytningen havde vaeret vanskelig
grundet COVID. Der er lavet aftaler om fremtidig pleje mv.

Medarbejderinterviews

e Der er foretaget interviews med 4 medarbejdere, som har sundhedsfaglig uddannelse og har veeret
ansat mellem % og 24 ar.

e Medarbejderne oplever, at de tilbyder beboerne hjaelp og stgtte til den personlige pleje, de har behov
for, herunder bad flere gange om ugen, hvis der er szerlige behov og at der tages individuelle hensyn til
fx medarbejdergnsker, hvis muligt.

e Medarbejderne oplever, at de drager omsorg for beboerne, hvis fx en er trist. De har mulighed for fx at
hjeelpe med indkgb, hvis der er saerligt behov og prioriterer inddragelse af pargrende om dette.

e Tre medarbejdere er tilfredse med aktivitetstilbuddene, uagtet corona-krisen, som ggr, at det kun er
muligt at lave aktiviteter i mindre grupper. Aktuelt er der pa afdelinger fx lidt memori, fortaellinger eller
film samt f@dselsdagsfejringer. Tillige er der et aktivitetsvaerksted. En medarbejder oplever, at der
burde vaere flere aktiviteter. De er tilfredse med traeningstilbuddene og opfordrer beboerne til at vaere
aktive og bruge de ressourcer de har.

e Medarbejderne er tilfredse med tgjvask og renggring. Hos beboere, hvor der er szerlige behov, hjzlper
de hinanden med at sikre en god standard. De tilfredse med maltidets rammer og maden. To
bemaerker, at noget mad kan vaere vanskeligt at indtage for beboerne, fx forarsruller for beboere med
lettere synkebesvaer og dysfagikost til demente, som kan have vanskeligt ved at forsta konsistensen og
derved at spise den. De oplever, at der er fa klokkekald, fx fordi aftaler med beboerne overholdes.
Klokkekald nas uden ungdig ventetid.



e Medarbejderne oplever, at der er en god tone og at de er gode til at hjeelpe hinanden. De oplever, at
det er muligt at fa faglig sparring, at de har kompetencerne og kender til fx magtanvendelsesreglerne,
tandpleje, inkontinens og medicinhandtering.

Tilsynets bemaerkninger

e Tilsynet har ikke bemaerkninger til renggring, soignering eller veerdighed ved tilsyn i beboerens hjem
eller ved rundgang pa plejecentret. Tilsynet vurderer, at der er en god stemning pa plejecentret.
Tilsynet deltager ikke i maltider grundet afstandskrav pa grund af corona situationen og samtaler derfor
kun med fa beboere.

Dokumentation

Tilsynet gennemgar dokumentation pa 4 journaler pa relevante omrader. | de tre journaler lever
dokumentationen stort set op til aftaler og krav til dokumentation i Frederiksberg Kommune, mens der i en
journal er flere mangler.

e Tilsynet vurderer, at af dokumentationen i tre journaler fremgar det samlet set, at beboerne har
funktionsevnetab, hvilken hjlp og stgtte de enkelte beboere har behov for og hvad, der er aftalt og
planlagt.

e Tilsynet vurderer, at strukturen i dokumentationsmetoden Fzelles Sprog Il (FSIII) metodisk ikke
anvendes stringent efter hensigten. Beboerens funktionsevnetilstand er ikke altid helt tydelig, da det af
den faglige vurdering fx ikke tydeligt fremgar, hvad beboeren "Kan” og/eller ”Ikke kan” i forhold til
funktionsevnetilstand. Dette jf. Frederiksberg Kommunes ”“Faglig vejledning — dokumentation i Cura” og
tilhgrende ”Bilag til: Faglig vejledning — dokumentation i Cura” begge fra februar 2020.

e Medarbejderens indsats, som primeaert skal fremga af en besggsplan, er ofte dokumenteret sammen
med funktionsevnetilstanden, hvilket den ikke skal vaere. Der sker herved tillige dobbeltdokumentation,
hvilket bgr undgas.

e | enjournal er der flere mangler i dokumentationen og opfglgningen af funktionsevnetilstande,
herunder funktionsevneomradet “Mentale”, hos en beboer med hukommelsesproblematik.
Besg@gsplanen fglger ikke vejledningen i Frederiksberg Kommune. Beboeren har faet den hjzelp, der er
behov for.

Opfglgning pa seneste tilsyns udviklingspotentialer, samt handlinger og aktiviteter:

e Plejecentret har ikke haft tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed siden 2014.

o Frederiksberg Kommunes seneste uanmeldte kommunale tilsyn er gennemfegrt i januar 2019.
De primaere aftaler for det kommende ar var som tidligere opfglgning pa ernzringstiltag herunder
beboernes veegt samt udvikling af dokumentationspraksis og brug af FSIII. Tillige skulle der fortsat veere
fokus pa hygiejne og grundig renggring, og der skulle arbejdes med onboarding af nye medarbejdere og
arbejdsmiljg.
Ledelsen oplyser, at der er arbejdet malrettet med alle handlinger og aktiviteter.

e Tilsynet vurderer, at plejecentret har arbejdet for at imgdekomme udviklingspotentialerne fra det
kommunale tilsyn 2019 og har fulgt op pa de aftaler og aktiviteter, som er aftalt.
Tilsynet vurderer, at der fortsat skal vaere opmaerksomhed pa opf@lgning pa vejninger og
dokumentationspraksis.



Efter dialog mellem tilsynet og plejecentret er der, som opfglgning pa tilsynsbesgget, aftalt fglgende

handlinger og aktiviteter i det kommende ar:

e At ledelsen pa Sendervang sikrer tilknytning til "Vaerdighedsrejseholdet” med fokus pa samarbejdet
med pargrende samt implementerer systematiske indflytningssamtaler med beboere og pargrende.

e At ledelsen pa Sendervang sikrer, at den daglige triage revideres i alle teams og relateres til Cura i
hgjere grad.

e At ledelsen pa Sendervang sikrer kompetenceudvikling og undervisning i dokumentationspraksis for
alle medarbejdere ud fra deres konkrete behov.

e At ledelsen pa Sendervang sikrer, at der foretages en systematisk gennemgang af alle journaler
vedrgrende funktionsevne tilstand og anvendelse af falles sprog Il inden udgangen af 2020 og
implementerer audits inden 2021.

Hvad undersgges

Beboerinterview og samtaler laener sig op ad Kvalitetsstandarderne og Zldrepolitikken og afspejler, om

beboerne far den hjalp, de har behov for og tilfredsheden hermed.

Observationer hos beboere og pa fallesarealer skal belyse, om beboerne modtager pleje, omsorg og stgtte
jf. Kvalitetsstandarderne mm. samt om den generelle standard lever op til hertil.

Medarbejderinterview og samtaler er medarbejderens oplevelse af, om beboerne far den pleje, stgtte og

hjaelp, de har behov for, og om medarbejderen har kompetencerne til at give den, samt den generelle
tilfredshed med plejecentrets indsats over for beboere og medarbejdere.

Pargrendesamtaler leener sig op ad Kvalitetsstandarderne og Zldrepolitikken og afspejler, om de pargrende

oplever, at beboerne far den hjalp, de har behov for og tilfredsheden hermed.

Dokumentation

Dokumentationen vurderes ud fra de aftaler, der foreligger jf. “Faglig vejledning — dokumentation i Cura”,
”Bilag til: Faglig vejledning — dokumentation i Cura” og relevante vejledninger, krav jf. “Vejledning om
sygeplejefaglige optegnelser” fra Sundhedsstyrelsen samt god faglig standard.

Der laves gennemgang og tjek af dokumentationen for sikring af, at ovenstaende aftaler og vejledninger
felges og med henblik pa lzering samt vejledning og sparring.

Frederiksberg Kommune konverterede til omsorgssystemet Cura og Feelles Sprog Il (FSIII) d. 1. maj 2018.
Pa Zldre- og Omsorgsudvalgets mgde den 19. november 2018, punkt 104 “Delstatus pa smart sundhed -
implementering af Cura”, blev det besluttet at tage orienteringen om status pa implementering af Cura til
efterretning. | sagen fremgar det, at forvaltningens vurdering var, at der var behov for at udvide
implementeringen, saledes at den ogsa Igb i 2019. Pa baggrund af dette blev der ved tilsynsrunden i 2019
udelukkende givet vejledning og sparring i forhold til den oplevede dokumentation og ikke point som ved
tidligere tilsyn.

Som noget nyt har Frederiksberg Kommune fra januar 2020 besluttet at zendre for praksis af
dokumentation af funktionsevnetilstande i Cura, jf. “Faglig vejledning — dokumentation i Cura”. Det
vedregrer servicelovsydelser. Forvaltningen vurderer, at med omsorgssystemet Cura er det ikke er muligt, at
lave et pointsystem, svarende til det pointsystem, som tidligere blev anvendt i forbindelse med tilsyn.
Dette da det ikke kan blive sammenligneligt og retfaerdigt pa tvaers af plejecentrene og i forhold til



hjemmeplejeleverandgrer. Ved det aktuelle tilsyn er der derfor ikke givet point, men foretaget en
vurdering.

Dokumentationen vurderes ud fra, i hvilket omfang plejecentret lever op til aftaler og krav:

e "Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation lever op til aftaler og krav til dokumentation i
Frederiksberg Kommune. Der er enkelte udviklingspotentialer.”

e "Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation stort set lever op til aftaler og krav til
dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er fa udviklingspotentialer.”

e "Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation ikke lever helt op til aftaler og krav til
dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er udviklingspotentialer.”

e "Tilsynet vurderer, at den gennemgaede dokumentation ikke lever op til aftaler og krav til
dokumentation i Frederiksberg Kommune. Der er flere udviklingspotentialer.”

5. Metode ved det aktuelle tilsyn

Det uanmeldte kommunale tilsyn er aflagt i tidsrummet fra kl. 8.30-17over to dage og tager udgangspunkt i
en helhedsvurdering af plejecentret.

Tilsynet taler indledningsvis med forstanderen og udviklingssygeplejersken. Ved det aktuelle tilsyn deltager
udviklingssygeplejersken og afdelingssygeplejersken i de respektive teams hele dagen ved gennemgang af
dokumentation. Forstanderen orienteres om forelgbige fund pa tilsynets fgrste dag. Pa dag 2 orienteres
forstander, afdelingsledere og udviklingssygeplejerske samlet om de fund, som tilsynet har gjort.

Tilsynet udveelger suveraent pa de respektive afdelinger 4 beboere til tilsyn ud fra en planlagt systematik,
der kun er kendt af tilsynet.

Beboerne giver tilsagn om at deltage i tilsynet.

Tilsynet hilser pa og interviewer de 4 beboere.

Tilsynet indhenter beboernes samtykke til kontakt til at tale med pargrende.

Tilsynet foretager tjek af dokumentation hos de udvalgte beboere.

Tilsynet foretager ikke samtaler med beboere i forbindelse med rundgang pa plejecentret.

Tilsynet foretager interviews med 4 medarbejdere. De har sundhedsfaglig uddannelse og ingen
ledelsesbefpjelser.

Tilsynet foretager observationer hos beboere og medarbejdere samt pa faellesarealer.

Forvaltningen har godkendt, at tilsynet er gennemfgrt i overensstemmelse med tilsynskonceptet.



