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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om enheden.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudie og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

itte Ammundsen

Blrg1t /]goberg Sloth

Partner
Mobil: 2810 5680
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

Senior Manager
Mobil: 4189 0406
Mail: gia@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM TRANINGS- OG
REHABILITERINGSCENTRET

Oplysninger om Traenings- og rehabiliteringscentret og tilsynet

Navn og Adresse: Lyngby Hovedgade 1 A +B, 2800 Lyngby

Leder: Mia Klint Larsen

Antal pladser: 40 pladser

Dato for tilsynsbes@g: 23. november 2021

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen ved to afdelingsledere
e Interview af 3 borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicin
e Observationsstudie
e Gruppeinterview med 3 medarbejdere (2 social- og sundhedsassistenter, 1 ergoterapeut)

Borgere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Pernille Hansted, skonoma/PD i ledelse
Manager Gitte Duus Andersen, sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig. Herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af midlertidige degnophold

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicin

Tema/Indikator

Sygeplejeydelser ud over medicin

Oranisatoriske rammer og tvaerfagligt
samarbejde

Observationsstudier

—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i hgj grad lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet. Der findes
enkelte mangler i forhold til borgernes dagnrytmeplaner, idet der for én borger ikke er tilstraekkeligt fokus
pa borgerens ernaeringsmaessige udfordringer, og hvor der for to borgere ikke er beskrevet, hvilken statte
de far om natten. Dette kan skyldes, at borgerne ikke modtager tilsyn om natten. Det er tilsynets vurdering,
at der er en saerdeles tilfredsstillende dokumentation i handlingsanvisninger af sygeplejeydelser udover
medicin, hvor der ses handlevejledende beskrivelser af de indsatser, som borgerne modtager med relevant
link til VAR. Herudover vurderes, at dokumentationen af borgernes traeningsindsatser, er af en hgj faglig
kvalitet, men at beskrivelserne af borgernes mal og status med fordel kan systematiseres og ensrettes yder-
ligere, saledes at det er muligt at fa et let og hurtigt overblik over borgernes forlab.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redegere for arbejdet med dokumentationen, og
hvorledes der arbejdes, savel mono- som tvaerfagligt, i dokumentationen.

Personlig pleje og statte

Tilsynet vurderer, at der i haj grad leveres kvalitet i hjaelpen til personlig pleje og praktisk stotte. Beboerne
er generelt meget tilfredse med den tilbudte pleje og kvaliteten af denne. Dog oplever en borger ikke at fa
tilbudt nok bade. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad har den faglige forstaelse
for, hvordan plejen skal udferes, med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og under hensyntagen til
borgernes gnsker og behov.
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Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider i meget hgj grad lever op til rammerne for Det gode maltid,
og at beboerne har mulighed for at anvende egne ressourcer under maltidet. Borgerne er tilfredse med
maden og maltiderne pa centret. Dog a@nsker borgerne en trykt menuplan pa stuerne, sa de har mulighed
for at orientere sig om dagens menu. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre
for, hvordan der arbejdes med mad og maltid, men at der kan arbejdes mere systematisk med mellemmal-
tider, sa der tilbydes flere mellemmaltider i lgbet af degnet. Dette ogsa for at understatte, at borgerne er
i traeningsforlgb. Tilsynets samlede vurdering pa omradet er, at dette opfyldes i hgj grad.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er en anerkendende og imgdekommende dialog pa centeret. Borgerne
er generelt tilfredse med kommunikationen og kontakten med medarbejderne. Det er tilsynets vurdering,
at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld og anerkendende kommunikation og
adfeerd.

Traening og aktivitet

Tilsynet observerer, at borgerne virker veltilpasse ved traeningen. Borgerne oplever fremskridt i deres funk-
tionsniveau, og alle borgerne kender formalet for deres ophold. En borger kender ikke til delmalene. Bor-
gerne er generelt tilfredse med traeningen, dog er én borger ikke tilfreds med traeningens art og frekvens.
Det er tilsynets vurdering, at der med fordel kan arbejdes med at synliggare borgernes mal, delmal, trae-
ningsplan/aktivitetsplan og evt. planlagte magder og hjemmebesgg, saledes at borgerne kan folge med i
forlgbet og fremdriften. Medarbejderne kan redeggre tilfredsstillende for traeningsforlgbene.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet i lav grad er opfyldt. Tilsynet konstaterer alvorlige
fejl og mangler i to ud af tre stikpragver, hvor der i begge stikpraver er fundet dispenseringsfejl. Herudover
omhandler de konstaterede fejl og mangler, opbevaringen af medicin og i dokumentationen, hvor der kon-
stateres manglende sammenhang mellem helbredstilstande og den medicinske behandling, uoverensstem-
melse i flere handelsnavne hos en borger, samt manglende handlingsanvisning for dispenseringen hos en
borger.

Pa trods af de fundne fejl og mangler vurderer tilsynet, at medarbejderne i meget haj grad kan redegare
for, hvorledes der skal sikres korrekte arbejdsgange i forbindelse med medicinhandtering efter gaeldende
retningslinjer, og med arbejdsgang for egenkontrol.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering. Dog har én borger
oplevet, at borgerens medicin ikke er udleveret til tiden. Ledelsen har fulgt op i forhold til disse fejl.

Sygeplejeydelser ud over medicin

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad er kvalitet i leveringen af sygeplejeydelserne. Borgerne er til-
fredse med de sygeplejeydelser, som de modtager. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget
haj grad kan redeggre for arbejdet med sygeplejeydelserne, og hvorledes de modtager sparring til opgave-
lgsningen.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad arbejdes med at sikre de rette kompetencer til opgavelasningen,
og at der kontinuerligt er fokus pa at justere i medarbejdernes kompetencer, sa de til enhver tid matcher
borgernes behov. Det er tilsynets vurdering, at der er et godt tvaerfagligt samarbejde pa de midlertidige
opholdspladser. Medarbejderne kan i meget hgj grad redeggre for, at de oplever at modtage den ngdvendige
kompetenceudvikling, samt hvorledes der sker tvaerfagligt samarbejde i praksis.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at plejen i observationsstudiet udfgres, sa indikatorerne i meget hgj grad opfyldes. Der
sikres i meget hgj grad respektfuld kommunikation, pa trods af beboerens problemer med sit hgreapparat.
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Borgerens selvbestemmelse sikres, og der arbejdes med en rehabiliterende tilgang i plejen. Organiseringen

af plejen har en meget hgj kvalitet, og de hygiejniske retningslinjer overholdes.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og et observationsstudie. Data vurderes i relation til lov-
givningen, kommunens kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer, samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2

TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes fokus pa, at besggsplanerne i endnu hgjere
grad har sammenhang til borgernes sundhedsmaessige udfordringer og indsatser over degnet.
Hertil, at det tydeligt fremgar af besggsplanen, nar en borger skal stattes i forhold til ernaerings-
maessige udfordringer, samt at det tydeligt fremgar, hvilken hjalp og statte borgerne far om
natten.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med at ensrette dokumentationen pa traningsomra-
det, hvor det ledelsesmaessigt sikres, at der arbejdes med beskrivelse af borgernes mal og status
pa en ensartet og systematisk made, saledes at det er muligt at fa et hurtigt overblik over bor-
gernes forlab.

Tilsynet anbefaler, at der sikres forventningsafstemning hos en konkret beboer i forhold til fre-
kvensen for bad.

Tilsynet anbefaler, at borgerne gives mulighed for at orientere sig om dagens menu, samt at der
saettes fokus pa en systematisk tilgang i anvendelsen af mellemmaltider, som et led i genoptrae-
ningen.

Tilsynet anbefaler, at der forventningsafstemmes med en konkret borger i forhold til tilbuddet
om traening og arten af denne.

Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at synliggare borgernes mal, planer og aktiviteter pa
borgernes stuer, saledes at borgerne kan fglge med i forlgbet og fremdriften.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en skaerpet og malrettet indsats pa medicinomrader,
saledes at der sikres korrekt dispensering, opbevaring og dokumentation af borgernes medicin.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data Traenings- og rehabiliteringscentrets (TRC) midlertidige pladser har ikke tidligere
modtaget tilsyn fra BDO.

Ledelsen oplyser, at der netop er ansat ny leder af Tranings- og rehabiliteringscen-
tret. De midlertidige pladser er opstaet ved en fusionering i januar 2020. Sammen-
laegningen har veeret praeget af Covid-19 pandemiens start i marts 2020, hvorfor
mange tiltag har vaeret udskudt indtil nu.

Pa de midlertidige pladser arbejdes med arsaftaler i samarbejde med forvaltnin-
gen, og i ar er der arbejdet med temaerne palliation og rehabilitering.

Lederne oplever, at Covid-19 pandemien har givet forsinkelser pa bade udviklings-
tiltag og undervisning. Alle social- og sundhedsassistenter har vaeret pa et dagskur-
sus i palliation. Der er pt. opfalgning pa forlabet med udviklingssygeplejersken og

en musikterapeut - hvor temaet er En vaerdig ded, Afsked og Musikterapi.

| forhold til den rehabiliterende indsats har der vaeret afholdt temadag med en eks-
tern konsulent, omhandlende rehabilitering med fokus pa relationel koordinering
(at faggrupperne samarbejder og at borgeren er inddraget, dette ud fra borgerens
perspektiv). Centrets madestruktur og afvikling af mader, er nu gennemgaet med
et borgerperspektiv.

Der er udarbejdet en borgerforlgbsbeskrivelse, som alle medarbejdere undervises i
ved ansaettelsen, og som lebende tages op til draftelse. Der er fokus pa borgerper-
spektivet i beskrivelsen.

Der er gennemfart forlgb med undervisning i rehabiliterende sygepleje for sygeple-
jersker. Ledelsen oplever, at dette har givet tydelighed omkring sygeplejerskernes
rolle i den tvaerfaglige rehabiliterende indsats, herunder hverdagsrehabiliteringen.

Alle social- og sundhedsassistenter er ligeledes i gang med kursus i rehabilitering.
Ledelsen oplever, at medarbejderne er meget positive overfor forlgbet. Der er saer-
ligt fokus pa det faglige sprog.

Der er i det neuro-rehabiliterende team arbejdet med kommunikation, arbejdsmiljg
og samarbejde. Der er ligeledes arbejdet med kompetenceudvikling for terapeuter i
den neurologiske tilgang. Der arbejdes efter den evidensterapeutiske tilgang.

Pa den neuro-rehabiliterende afdeling har der veeret tvaerfaglig kompetenceudvik-
ling i forhold til SCA-metoden (Supported Conversation for Adults with Aphasia).
Der er ugentlig tvaerfaglig sparring om et par borgerforlgb med logopaed, neuropsy-
kolog, hjerneskadekoordinator og visitationen.

Der er ekstra fokus pa hygiejnearbejdet, herunder tvaerfaglig oplaering i vaernemid-
ler og generelle hygiejniske principper for alle faggrupper pa centret. Der har vae-
ret afholdt en uge med hygiejnefokus, herunder er der arbejdet med lyskasse og fo-
kus pa overfladesmitte. Dette er gennemfart for alle vagtlag.

Der er arbejdet med at oprette en dokumentationsorganisation. Der er ambassadg-
rer, som mades pa tvaers af afdelinger, og som varetager implementeringsopgaven
og afholdelse af audits. Der er tvaerfaglige frontlabere, der kan udfere sidemands-
oplaering af nye medarbejdere og fastholde indarbejdede arbejdsgange. Det er le-
delsens oplevelse, at der dokumenteres meget fra de tvaerfaglige mader.
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3.2 DOKUMENTATION

Data Tilsynet foretager gennemgang af tre borgeres omsorgsjournal.

Degnrytmeplanen

Dggnrytmeplanerne er udarbejdet ud fra en systematisk og ensartet struktur, hvor
der anvendes faste overskrifter, for blandt andet: Mobilitet/forflytning, af-/pa-
klaedning, vaske sig og ernaering.

Hos alle tre borgere ses individuelle og saerdeles handlevejledende beskrivelser af
den hjalp og statte, som borgerne skal have, med tydelig sammenhaeng til borger-
nes mal for opholdet. For en borger ses fx, at det er noteret, at borgeren skal have
let fysisk statte til at lafte hgjre ben over venstre ben, nar han skal tage sko pa,
hvilket fremstar sammenhangende med borgerens mal om at blive selvstaendig i
paklaedningen.

Ligeledes ses, at alle degnrytmeplaner indeholder fokus pa borgernes ressourcer og
hvorledes disse inddrages i plejen. For en borger ses beskrivelse af, at medarbej-
derne laegger handklaeder og rent t@j frem, mens borgeren selv varetager plejen og
paklaadningen under vejledning.

For alle borgere ses ligeledes beskrivelser af sarlige opmaerksomhedspunkter, som
generelt har sammenhaeng til borgernes sundhedsmaessige udfordringer.

Tilsynet bemaerker dog, at besggsplanen for én borger ikke indeholder tilstraekke-
ligt fokus pa borgerens ernaeringsmaessige udfordringer. | en helbredstilstand ses
beskrivelse af uhensigtsmaessigt vaegttab, mens der i besggsplanen blot star, at bor-
geren skal sidde op under maltidet. Tilsynet er i dialog med medarbejderne herom,
som vil falge op pa dokumentationen hos den konkrete borger.

Herudover bemarkes, at to af besggsplanerne indeholder mindre fokus pa, hvilken
hjaelp og statte borgerne far om natten, hvilket kan skyldes, at de ikke modtager
stgtte i tidsrummet. For én borger ses tydelig beskrivelse af, at borgeren modtager
stotte til vending og lejring om natten.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstande fremstar opdaterede og aktuelle hos alle tre borgere. For
én borger mangler en tilstand at blive scoret.

Generelle oplysninger

De generelle oplysninger indeholder for to borgere beskrivelser af borgernes me-
string, ressourcer og livshistorie. Oplysningerne er detaljerede og brugbare, og med
generel vaerdi for borgernes forlgb. Fx ses for én borger, oplysninger om borgerens
morgenrutine og uddannelse, mens der for den anden borger, ses oplysninger om
tidligere arbejde og hjalpemidler.

For den sidste borger indeholder de generelle oplysninger flere mangler.

Dokumentation af traeningsindsatser:

Hos alle tre borgere ses, at der arbejdes med dokumentation af traeningsindsatser
gennem handlingsanvisning, for henholdsvis fysioterapeut og ergoterapeut, samt i
handlingsanvisningen for tvaerfaglig konference.

Beskrivelserne i terapeuternes handlingsanvisninger er generelt af hgj faglig stan-
dard, og indeholder tydelige beskrivelser af borgernes udfordringer og hvilken trae-
ning eller indsats, der udferes for at na borgernes mal.
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Tilsynet bemaerker, at der ikke arbejdes ud fra en ensartet metode i forhold til be-
skrivelsen af borgernes mal og status, samt i anvendelsen af handlingsanvisningen
for tvaerfaglig konference.

For to borgere ses, at der under indsatsmal er oprettet ”Dggnophold indsatsmal”,
som i begge tilfaelde indeholder en raekke borgernaere mal, som fx at kunne klare
forflytninger og vendinger selv, varetage vask og pakladning selvstaendigt, eller
selv smegre sin aftensmad.

Hos de samme to borgere indeholder handlingsanvisningen for tvaerfaglig konfe-
rence sparsomme beskrivelser, hvor der fx hos den ene borger ses beskrevet, at
borgeren ”har opndet et par mdl fra forventningssamtalen”. Det er ikke tydeligt,
hvilke mal det omhandler.

For den sidste borger er der ikke oprettet indsatsmal. | stedet ses tydelig beskri-
velse af borgerens uge-mal i handlingsanvisningen for tvaerfaglig konference. Hertil
ses samtidig en tydelig beskrivelse af aftaler med borgeren, samt dokumentation af
status og plan.

Tilsynet bemaerker, at borgernes mal ligeledes er dokumenteret pa en tavle pa
medarbejdernes kontor, hvor der er anfart et grent hak, hvis malet er opnaet.

Observationsnotater

| dokumentationen ses labende beskrivelser i observationsnotater af den udfaerte
traening, hvorved det er muligt at falge borgernes udvikling i forlgbet.

Herudover ses dokumentation af afvigelser og opfslgning pa indsatser. For én bor-
ger ses fx dokumentation af fald, med efterfelgende faldudredning, mens der for
en anden borger ses evaluering af sar behandling.

Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser ud over medicin.

Alle tre borgere har indsatser til sygeplejeydelser ud over medicin, hvortil der er
oprettet relevant handlingsanvisning svarende til indsatsen.

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for sar behandling, ortopadiske hjalpe-
midler, kateter pleje, kompression og inkontinens. Alle handlingsanvisninger er op-
daterede og indeholder handlevejledende beskrivelser af indsatsen. Der er noteret
tydelig dato for opfalgning og anvendt relevant link til VAR.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Ergoterapeuten oplyser, at al traning dokumenteres, og at der som minimum be-
skrives daglig status for borgeren. | plejen anvendes terapeuternes dokumenterede
vurderinger til at saette niveauet for den kompenserende hjalp i pleje og stotte.
Plejemedarbejderne oplyser, at der ikke kigges dagligt i dokumentationen for at se
terapeuternes vurderinger. Man statter sig derimod meget til tavlen pa kontoret og
til dagens tavlemader. Terapeuternes dokumentation understgttes af markeringer
pa hjelpemidlerne, fx ”red” for “Borger gar ikke selv”.

Terapeuten beskriver, hvordan der udarbejdes funktionsevnetilstande, handlingsan-
visninger og dggnrytmeplan. Degnrytmeplanen og indsatsmal udfyldes tvaerfagligt.

Handlingsanvisninger udfares monofagligt.

Medarbejderne beskriver, at degnrytmeplanen skal vare sa handlevejledende, at
en vikar kan udfgre plejen. Ligeledes er dagnrytmeplanen vigtig, nar borgeren skal
videre fra det midlertidige dggnophold. Den gode dagnrytmeplan indeholder beskri-
velser af borgernes ressourcer, den kompenserende hjaelp og saerlige oplysninger.

Planen skal vaere opdelt i tider pa degnet og under overskrifter som fx Mad/ Malti-

der og Medicin. Planen skal vaere overskuelig og indeholde beskrivelser af, hvilke
redskaber og remedier der skal anvendes.
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Borgerens mal med opholdet beskrives under indsatsmal under tilstande. Der er
bade langsigtede mal og kortsigtede mal. Delmal beskrives ogsa under indsatsma-
lene.

For borgerne, i det neuro-rehabiliterende team, udarbejdes en handlingsanvisning,
der revideres hver 14. dag pa borgerinddragelseskonferencer (BIK).

Der sikres sammenhang i dokumentationen, ved at medarbejderne falger en hel-
bredstilstand videre i dokumentationens forskellige led.

Der er stort fokus pa, at dokumentationen skal vaere opdateret, nar borgeren skal
videre fra midlertidigt ophold.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i haj grad lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet.

Der findes enkelte mangler i forhold til borgernes degnrytmeplaner, idet der for én borger ikke er til-
straekkeligt fokus pa borgerens ernaeringsmaessige udfordringer, og hvor der for to borgere ikke er be-
skrevet, hvilken stgtte de far om natten. Dette kan skyldes, at borgerne ikke modtager tilsyn om nat-
ten.

Det er tilsynets vurdering, at der er en saerdeles tilfredsstillende dokumentationen i handlingsanvisnin-
ger af sygeplejeydelser udover medicin, hvor der ses handlevejledende beskrivelser af de indsatser,
som borgerne modtager med relevant link til VAR.

Herudover vurderes, at dokumentationen af borgernes traningsindsatser er af en hgj faglig kvalitet,
men at beskrivelserne af borgernes mal og status med fordel kan systematiseres og ensrettes yderli-
gere, saledes at det er muligt at fa et let og hurtigt overblik over borgernes forlgb.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget haj grad kan redegare for arbejdet med dokumentationen,
og hvorledes der arbejdes, savel mono- som tvaerfagligt, i dokumentationen.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Borgernes tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til borgernes behov
og livsstil. Stuerne er renholdte og ryddelige, ligesom borgernes hjalpemidler er
rene.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever generelt at modtage den personlig pleje og statte, som de har be-
hov for. Ligeledes er de tilfredse med kvaliteten i plejen. Borgerne er motiverede
for at anvende egne ressourcer og oplever, at medarbejderne stgtter og motiverer
dem heri.

Borgerne beskriver, at medarbejderne overholder de aftaler, der indgas, og at
medarbejderne medvirker til borgernes tryghed under opholdet. Medarbejderne er
velorienterede i den hjaelp, som borgerne har behov for, og borgerne oplever konti-
nuitet i medarbejdergruppen.

Borgerne beskriver en lav grad af involvering i praktiske opgaver under opholdet. En
borger gar intet praktisk arbejde selv. Borger reflekterer over, at der nok var noget
borgeren kunne selv.

En borger giver, gennem interviewet, udtryk for ikke at vaere helt tilfreds. Borge-
rens utilfredshed retter sig blandt andet imod, at borgeren ikke oplever, at fa til-
straekkelige tilbud om hjaelp til bad. Borgeren har et mindre sar og hudirritation,
hvor borgeren oplever, at det hjaelper med et bad. Tilsynet drefter dette med med-
arbejderne, der oplyser, at borgeren er tilbudt ét bad om ugen.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der i haj grad leveres kvalitet i hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er meget tilfredse med den tilbudte pleje, og kvaliteten af
denne. Dog oplever en borger ikke at fa tilbudt nok bade.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget haj grad har den faglige forstaelse for, hvordan plejen skal
udferes, med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og under hensyntagen til borgernes gnsker og

behov.

Ligeledes oplever borgeren, at hjalpen ikke altid kommer til tiden, samt at borge-
rens kerestol er for bred til at komme ud pa badevaerelset. Borgeren roser i gvrigt
kontaktpersonens indsats.

En borger oplever, at borgeren er blevet bedre til at udfgre plejen selv under op-
holdet. Borgeren beskriver, hvordan medarbejderne motiverer borgeren under ple-
jen, hvor borgeren egentlig gerne ville have mere hjaelp, men selv udfarer plejen.
Borgeren er tryg ved opholdet, men er utryg ved udsigten til at skulle hjem.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der foretages en vurdering af ADL, nar borgeren an-
kommer til det Midlertidige Dagnophold. Der arbejdes ofte ud fra en Genoptrae-
ningsplan og altid efter degnrytmeplanen, samtidig med at medarbejderne imade-
kommer borgernes gnsker og vaner bedst muligt. Borgerne involveres, for at skabe
tryghed, ved at plejen tales igennem. Dette er saerligt vigtigt i forhold til forflyt-
ninger. Der arbejdes ud fra den rehabiliterende tilgang, og ud fra den ”jeg-stot-
tende sygepleje”. Borgeren inddrages og gar mest muligt selv. Medarbejderne oply-
ser, at der fgr Covid-19 var flere muligheder for at anvende praktiske opgaver som
en del af den rehabiliterende tilgang.

Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med kontaktpersonsordning i plejen.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data

OBSERVATION

Pa en afdeling sidder to borgere og indtager deres morgenmad i afdelingens faelles
spisestue. Bordet er dackket med kander og sma skale, saledes at borgerne kan an-
vende deres ressourcer under maltidet. En borger sidder og smgrer smar pa bradet.

Til frokost sidder flere af afdelingens borgere og spiser sammen i den faelles spise-
stue. Maltidet forlgber roligt og uden forstyrrelser. Maden er anrettet i skale, som
er placeret pa bordet og sendes rundt mellem borgerne. Derved gives borgerne mu-
lighed for selv at tage den mad, som de gnsker.

Der sidder medarbejdere med ved bordet, som indtager pasdagogiske maltider.
Medarbejderne er opmaerksomme pa at invitere borgerne til dialog. Fx spgrger en
medarbejder en borger om en rejse, som borgeren tidligere har naevnt. Borgeren
fortaeller med glaede om rejsen. Efterfelgende fortsaetter en anden borger samta-
len, ved at fortaelle om en rejse en pargrende har haft til samme destination. Der
er en god samtale under maltidet med god dialog.

Maltidet forlgber uden forstyrrelser, og der ventes pa, at alle bliver faerdige med at
spise inden naeste servering, og praktiske opgaver pabegyndes.

Medarbejderne spgrger ind til, om maden smager godt, og spgrger lgbende om bor-
gerne gnsker mere mad. En medarbejder fortaeller, at der er is til dessert.
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Tilsynets vurdering

BORGERINTERVIEW

Borgerne er generelt tilfredse med madens kvalitet og variation. Borgerne vaelger
selv, hvor de indtager deres maltider, og de vaelger som regel at spise i spisestuen i
selskab med de @vrige borgere. Borgerne beskriver generelt maltiderne som hygge-
lige. Borgerne oplyser, at det er hyggeligt, nar medarbejderne sidder med ved bor-
det, men at det ikke altid sker. En borger savner ligesindede at tale med.

En borger bemaerker, at man netop er overgaet til en mere rehabiliterende serve-
ringsform, hvor maden serveres pa fade, og hvor borgeren selv har smurt sit smear-
rebrad. Borgeren er meget tilfreds med dette.

Borgerne mener, at der er tilbud om fire daglige maltider. En anden borger giver to
eksempler pa, hvordan det har vaeret vanskeligt at fa mellemmaltider til formiddag
og sen aften. En borger, der er smatspisende, mener ikke, at der tilbydes noget
mad efter aftensmaden.

To borgere efterlyser en trykt menuplan, sa borgerne selv kan orientere sig om da-
gens menu. Borgerne oplever, at det er vigtigt, at man kan glaede sig til maden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er faste roller ved maltiderne. Herunder, at der
sidder en maltidsvaert med ved bordet, lige som der er en medarbejder i kekkenet,
som anretter bakker til stuerne og satter mad pa bordene.

Medarbejderne bruger maltidet til observation og til at laere borgene at kende. Der
arbejdes med spejling, og med at skabe god dialog under maltidet. Der er netop
kommet besked fra centrets leder om, at man gerne ma holde rehabiliterende mal-
tider, nar der ikke er udbrud af Covid-19.

Medarbejderne oplyser, at der er tilbud om kaffe, kage og frugt om eftermiddagen,
ligesom der dagligt er mulighed for at anvende kokkenets egen proteindrik.

Der udarbejdes en ernaeringsscreening, og ud fra den tages stilling til borgerens be-
hov. Det fremgar ligeledes ofte ogsa af hospitalets genoptraningsplan, om borge-
ren har saerlige ernaringsmaessige behov. Det er dagens kontaktperson, der er an-
svarlig for, at borgeren far tilboud om mellemmaltider.

Tilsynet vurderer, at de observerede maltider i meget hgj grad lever op til rammerne for Det gode mal-
tid, og at beboerne har mulighed for at anvende egne ressourcer under maltidet.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med maden og maltiderne pa centret, dog @nsker borgerne
en trykt menuplan pa stuerne, sa de har mulighed for at orientere sig om dagens menu.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan der arbejdes med
mad og maltid, men at der kan arbejdes mere systematisk med mellemmaltider, sa der tilbydes flere
mellemmaltider i labet af degnet. Dette ogsa for at understatte, at borgerne er i traeningsforlab.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data

OBSERVATION

Medarbejderne tiltaler borgerne ved fornavn, og anvender i flere tilfalde bergring i
kontakten.

Tilsynet observerer, at en medarbejder mader en borger pa gangen. Medarbejderen
gnsker, med glade i stemmen, borgeren tillykke med fadselsdagen. Borgeren tak-
ker.
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BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever generelt, at medarbejderne er sede og venlige, samt at de gerne
hjeelper borgerne med det, de har behov for. Borgerne oplever, at der er respekt
omkring deres person og privatliv.

En borger har oplevet, at kemien mellem borgeren og en konkret medarbejder,
ikke fungerede. Borgeren beskriver en uhensigtsmaessig dialog med den pagael-
dende medarbejder. Borgeren er i gvrigt meget tilfreds med kommunikationen med
de gvrige medarbejdere, og beskriver, at hun efterfalgende har faet en ny kontakt-
person. Tilsynet drafter dette med ledelsen, der pa ingen made kan genkende situ-
ationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW
Medarbejderen oplyser, at de i kommunikationen med borgerne har fokus pa at:
e Tale direkte til borgeren
e Vere i gjenhgjde
e Tale tydeligt
e Anvende korte satninger
e Have en individuel tilgang
e Udvise respekt

Pargrende inddrages, hvis det er muligt i en forventningssamtale, som afholdes in-
den for de farste tre degn. Herefter kan paregrende kontakte medarbejderne ved
behov. Under Covid-19 har der vaeret afholdt mgder pa Teams med pargrende.

Medarbejderne har ikke oplevet uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunikation hos
kollegaer. Skulle en sadan situation opsta, ville medarbejderne sige det til den pa-
gaxldende kollega, eller ga til en leder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der i meget haj grad er en anerkendende og imgdekommende dialog pa centeret.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med kommunikationen, og kontakten med medar-
bejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld og anerken-
dende kommunikation og adfaerd.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data OBSERVATION

Der forefindes et traningslokale pa hver afdeling. Dette er indrettet med en gang
barre og forskellige traeningsredskaber. Pa en afdeling star en trasningscykel pa
gangen, som borgerne frit kan benytte.

Tilsynet observerer kort, at en terapeut er ved at indlede traeningen med en bor-
ger. Terapeuten vejleder borgeren i at lave rejse/saette sig gvelser. Terapeuten an-
vender borgeren navn og angiver tydeligt, hvor mange gentagelser borgeren skal
udfere. Terapeuten roser borgeren for sin indsats.

Tilsynet observerer kort, at en terapeut afslutter traening med en gruppe borgere.
Borgerne er glade og virker, som om at de nu tranger til et hvil. Terapeuten siger
farvel til hver enkelt borger, inden man gar hver til sit.
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Tilsynet observerer de tre borgeres stuer. Pa to stuer ses ingen opslag eller planer
for borgernes mal, traeningsaktiviteter eller andet relateret til arsagen til deres op-
hold pa centret.

Hos begge disse borgere, sparger tilsynet borgerne, om de har en trykt plan lig-
gende pa stuen. Det har ingen af borgerne. Tilsynet spgrger en medarbejder om,
hvorfor borgernes mal for opholdet ikke er tydeligt pa stuerne. Medarbejderen op-
lyser, at borgerne kan bede om en trykt plan. Hertil oplyses tilsynet om, at alle op-
lysninger findes pa medarbejdernes tavle pa kontoret.

For den tredje borger ses en tavle pa stuen med oplysninger om daglig cykeltrae-
ning, hvordan borgeren skal anvende kerestolen, samt en raekke mal for borgerens
traening. Der ses ophaengt plan for traening pa tavlen med tydelige tidspunkter, ak-
tivitet, indhold i aktiviteten og ansvarlig medarbejder angivet. Planen er trykt i A3
format, sa borgeren kan laese planen siddende ved bordet i karestolen. Der ses lige-
ledes en tegning af en mobiliseringstrappe. Hertil beskrivelser af andre forhold om-
kring borgeren. Borgeren indgar i en dialog med tilsynet om de mange oplysninger
pa tavlen, som borgeren nemt orienterer sig i.

BORGERINTERVIEW
Borgerne er bevidste om formalet med deres ophold pa centret.

En borger mener ikke at kende til delmalene, der er arbejdet med under opholdet.
Tilsynet ser borgerens konkrete mal pa tavlen i kontoret. Tilsynet konstaterer, at
der ikke er overensstemmelse mellem borgerens oplevelse at malopfyldelsen og
medarbejdernes. Tilsynet drefter dette med medarbejderne, der oplyser, have en
anden oplevelser af borgerens ressourcer. Borgeren er bevidst om, at ADL er en del
af traeningen. Borgeren oplever, at der har vaeret fremgang i borgerens funktionsni-
veau. Borgeren er faldet under opholdet pa grund af en defekt bremse pa en rolla-
tor.

En anden borger oplevede at blive inddraget i fastsaettelse af mal for opholdet,
men oplevede, at et funktionstab gjorde, at borgeren slet ikke var klar til at indga i
en sadan drgftelse pa det tidlige tidspunkt. Borgeren oplever at vare fardig med
sit ophold, og at borgeren, efter aftale med terapeuten, kan traene videre hjemme-
fra.

Borgeren oplever, at der er arbejdet med delmal, men at der har vaeret alt for lidt
traening undervejs. Borgeren beskriver sengegvelser, ADL traening og holdgymna-
stik. Seerligt holdtraening er borgeren ikke begejstret for, og borgeren gnsker ikke
laengere at deltage. Borgeren oplever ikke, at traningen passer til borgerens be-
hov. Borgeren er derimod meget tilfreds med individuel traening ved terapeuten.
Borgeren skal deltage i evalueringsmade pa tilsynsdagen.

Den tredje borger er meget velorienteret i eget forlgb. Borgeren beskriver made
med medarbejderne, hvor der blev fastsat mal for opholdet. Borgeren beskriver
hvordan der traenes, og hvordan traningen tilpasses borgerens aktuelle ressourcer
pa dagen. Borgeren er meget tilfreds og oplever fremskridt, om end ikke sa meget
som borgeren havde gnsket. Borgeren er meget tryg ved traningen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser om, at der er traening over hele degnet, i form af ADL ved
pleje og maltider. Dertil er der traening formiddag og eftermiddag, enten som hold
traening eller individuel intensiv traning. Typisk traner borgerne to gange dagligt -
evt. ogsa som aften traening. Der er ikke traening sendag med terapeuter, men gv-
rige medarbejdere udfgrer traning om sgndagen, som pa gvrige dage.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet observerer, at borgerne virker veltilpasse ved traeningen.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever fremskridt i deres funktionsniveau, og at alle borgerne kender
formalet for deres ophold. En borger kender ikke til delmalene. Borgerne er generelt tilfredse med trae-
ningen, dog er én borger ikke tilfreds med traeningens art og frekvens.

Tilsynet vurderer, at der med fordel kan arbejdes med at synliggare borgernes mal, delmal, traenings-
plan/aktivitetsplan og evt. planlagte mader og hjemmebesgg, saledes at borgerne kan fglge med i for-
lgbet og fremdriften.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre tilfredsstillende for traeningsforlgbene.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data

OBSERVATION

Tilsynet foretager gennemgang af tre borgeres medicinbeholdning samt dokumenta-
tion. Borgernes medicinbeholdning opbevares i afdelingens medicinrum. Der anven-
des medicinkasser, som er tydeligt markeret med borgerens navn og cpr-nummer.

Der dispenseres til en uge ad gangen. Alle asker er markeret med borgerens navn
og cpr-nummer, og der er administreret medicin svarende til tilsynstidspunktet.

En borger far medicin pa skaeve tidspunkter. Her ses tydelig opdeling og markering
pa askerne, saledes at den rette aske let kan identificeres.

| to ud af tre stikprgver konstaterer tilsynet alvorlige fejl og mangler, hvoraf der i
begge stikpraver konstateres dispenseringsfejl. Tilsynet observerer:

e | en stikprgve ses, at der i en aske er dispenseret to tabletter for meget.
Herudover observeres, at der i aktuelbeholdningen er taget to ens praepara-
ter i brug, hvilket ggr, at det ikke er muligt at identificere hvilket praepa-
rat, der er dispenseret fra. Herudover ses, at et seponeret praparat opbe-
vares sammen med borgerens pn. medicin.

e | den anden stikprgve ses, at der i en aske er dispenseret en tablet for lidt
om morgenen, mens der er dispenseret en tablet for meget til frokost. Her-
udover ses, at de to sidste aesker, begge er onsdags-asker, hvorved der
ikke sker en korrekt maerkning af ugedagene.

Dokumentation
Medicinliste:

For en borger ses, at der er uoverensstemmelse mellem handelsnavn pa praeparat i
medicinkassen, og handelsnavn pa medicinlisten pa flere praeparater.

Der er korrekt signeret for den udleverede medicin, hvilket ogsa er gaeldende for
den borger, hvor doseringsaesken kontrolleres og udleveres til selvadministration.

Helbredstilstande:

For alle tre borgere er helbredstilstande opdaterede og aktuelle. | to tilfaelde ses,
at der ikke er fuldstaendig sammenhang til den medicinske behandling. For en bor-
ger ses fx, at borgeren er i medicinsk behandling med beroligende medicin, uden at
der er valgt en aktuel tilstand. For den anden borger, er det ikke tydeligt af hel-
bredstilstandene, at borgeren er i behandling med smertestillende medicin, samt
medicin mod angst.
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Handlingsanvisninger:

Der er udarbejdet handlingsanvisning for medicindispensering og administration hos
to ud af tre borgere. | de udarbejdede handlingsanvisninger ses tydelig beskrivelse
af indsatsen og relevant link til VAR.

For én borger mangler handlingsanvisning for medicindispensering.

Generelle medicinoplysninger:

Generelle medicinoplysninger er korrekt dokumenteret, og der ses stillingtagen til
medicinsk Cave hos alle tre borgere.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

Under observationsnotater ses relevant dokumentation i henhold til medicindispen-
sering, administration og opfglgning.

BORGERINTERVIEW

Borgerne er generelt trygge og tilfredse med hjalpen til medicinhandtering. En
borger far udleveret medicin til ét degn ad gangen. To borgere oplever, at medici-
nen kommer til tiden. En borger har oplevet to gange, at borgerens medicin til be-
handling af Parkinsons sygdom, der skal udleveres klokken 15, farst er udleveret
halvanden til to timer senere. Lederen er klar over de to medicinfejl hos borgeren.
Lederen oplyser, at der er fulgt op med medarbejderne, at der er en fast arbejds-
gang for, hvem der skal give medicinen, samt at der er udarbejdet en utilsigtet
handelse (UTH).

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, hvordan der arbejdes med medicinhandteringen, her-
under at dispenseringerne fortages ud fra medicinmodulet i Nexus. Medarbejderne
redegor for gaeldende retningslinjer i henhold til medicinomradet, og hvorledes
disse folges i dispenseringen og administrationen af borgernes medicin.

Der foretages kun dispensering til en uge, grundet hyppige andringer i borgernes
medicin. Medarbejderne beskriver, at de foretager egenkontrol og beskriver samti-
dig en fast arbejdsgang, hvor der foretages kontrol ved en kollega af den dispense-
rede medicin. Herudover foretages audit pa en borgers medicin en gang om mane-
den.

Medarbejderne beskriver, at der sjaldent er borgere med risikolaagemidler, men at
disse dispenseres af en sygeplejerske.

En medarbejder beskriver, hvordan hun modtog grundig oplaering til medicinopga-
ven, ved en sygeplejerske i forbindelse med introduktionen.

Medarbejderne redegar for korrekt kontrol ved medicinadministration, herunder, at
der kvitteres for udlevering i Nexus.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at indikatorerne for medicinomradet i lav grad er opfyldt. Tilsynet konstaterer alvor-
lige fejl og mangler i to ud af tre stikprever, hvor der i begge stikprgver er fundet dispenseringsfejl.
Herudover omhandler de konstaterede fejl og mangler opbevaringen af medicin og i dokumentationen,
hvor der konstateres manglende sammenhang mellem helbredstilstande og den medicinske behandling,
uoverensstemmelse i flere handelsnavne hos en borger, samt manglende handlingsanvisning for dispen-
seringen hos en borger.

Pa trods af de fundne fejl og mangler, vurderer tilsynet, at medarbejderne i meget hgj grad kan rede-
gare for, hvorledes der skal sikres korrekte arbejdsgange i forbindelse med medicinhandtering efter
gaeldende retningslinjer og med arbejdsgang for egenkontrol.
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Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med hjaelpen til medicinhandtering. Dog har en bor-
ger oplevet, at borgerens medicin ikke er udleveret til tiden. Ledelsen har fulgt op i forhold til disse
fejl.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UDOVER MEDICIN

OBSERVATION

Tilsynet observerer ikke situationer, hvor der udferes sygeplejeopgaver udover me-
dicin. Tilsynet konstaterer, at der er sammenhang mellem de beskrevne sygepleje-
opgaver og de leverede sygeplejeopgaver.

BORGERINTERVIEW

Borgerne fortaeller om deres sarbehandling, anlaeggelse af komprilanbind og
fjernelse af sting fra en operation. Alle borgerne er meget tilfredse med den
maden, som sygeplejeopgaverne er lgst pa.

MEDAREBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes efter handlingsanvisningerne, og at det fx
er sarsygeplejersken, der udarbejder handlingsanvisningen for behandlingen af sar.
Der anvendes VAR, lokale retningslinjer og pa KOMPASSET findes ligeledes forskel-
lige retningslinjer.

Medarbejderne kan sparge udviklingssygeplejersken om hjaelp, hvis de ikke forstar
en handlingsanvisning eller retningslinje. Der er fokus pa, at medarbejderne skal
arbejde ensrettet. | sygeplejen arbejdes rehabiliterende, fx hos en borger, der selv
kan dosere medicin eller male blodsukker/blodtryk.

Tilsynets vurdering
Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad er kvalitet i leveringen af sygeplejeydelserne.
Tilsynet vurderer, at borgerne tilfredse med de sygeplejeydelser, som de modtager.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget haj grad kan redegare for arbejdet med sygeplejeydel-
serne, og hvorledes de modtager sparring til opgavelgsningen.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data LEDERINTERVIEW

Ledelsen oplever, at medarbejdernes kompetencer svarer til borgernes behov, dog er der
pa det neurologiske omrade behov for at styrke kompetencerne, saerligt i forhold til for-
lgb med sigte pa udskrivning til videre traening i hjemmet. Der er fokus pa at arbejde
med evidens pa omradet.

Pa kompetenceudviklingsomradet, er der gkonomiske midler til kompetenceudvikling i
forhold til det tvaerfaglige samarbejde, dette med fokus pa overgange. Der er nye fokus-
omrader for 2022. Pa det neurologiske omrade vil fokus vaere pa de tvaerfaglige udvik-
lingsomrader, som fx en sarlige faglig tilgang (IPLS).

Pa plejeomradet arbejdes der med GRUS for sygeplejerskegruppen, her laegges kompe-
tenceudviklingsstrategien. |1 2021 har den handlet om sygeplejerskernes rolle, udvikling af
deres specialistfunktioner og dokumentation.
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For social- og sundhedsassisterne er der i forbindelse med deres ansaettelse, udarbejdet
en kompetenceprofil, hvor det afdaekkes, hvordan medarbejders profil matcher borgernes
behov. Der folges lgbende op.

Pa centeret tages sarlige opgaver ind fra Regionen, som fx dialysepatienter, hvor det sik-
res, at medarbejderne har faet gennemgaet opgaverne og arbejdsgange, inden forlabet
med borgeren startes.

Den rehabiliterende tankegang understattes af daglige mader pa tvaers af faggrupper. En-
ten tvaerfaglige konferencer eller tavlemgder. Der arbejdes ikke med triagering, men
dette forventes indfert i 2022.

Der afholdes teammader, som ogsa er tvaerfaglige, hvor der pt er fokus pa mad og malti-
der.

Det tvaerfagligt arbejde med UTH er under opstart. Indtil nu er der arbejdet monofagligt
med omradet. Der vil ligeledes fremadrettet vaere falles oplaering i UTH. Der er en risi-
komanager i forvaltningen, og pa centret er der tre sagsbehandlere, og arbejdet er hertil
ledelsesforankret. Der udarbejdes haendelsesanalyser, som dreftes med afdelingsleder, og
disse draftes ligeledes pa personalemgderne.

De midlertidige opholdsplader er organiseret med en leder, fire afdelingsledere, tre ud-
viklingsmedarbejdere, 11 fysioterapeuter, 11 ergoterapeuter og seks sygeplejersker, der
er tilknyttet de midlertidige pladser. Hertil er ca. 40 social- og sundhedsassistenter og to
social- og sundhedshjalpere. Der er onboarding-programmer for nye medarbejdere.

MEDARBEJEDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at de normalt har de rette kompetencer, men at der ved meget
komplekse borgere kan vaere lidt mangler. Man trakker pa hinandens kompetencer pa
tvaers af teams ved komplekse borgere. Der har vaeret oplaring i sarlige opgaver, som fx
sondekost og undervisning i SAFE mm.

Medarbejderne fortaeller, at der er forskellige tilbud om kompetenceudvikling, og at ud-
viklingssygeplejersken ogsa underviser. Der arbejdes med kompetenceskemaer, og der er
fokus pa, hvad retningslinjerne foreskriver. En medarbejder skal pa medicinkursus igen,
fordi der er kommet nye krav pa omradet, siden medarbejderen tog kurset.

Pa en afdeling arbejdes med kommunikationen medarbejderne imellem. Medarbejderne
oplever, at dette gar en forskel.

Der samarbejdes med en rakke forskellige faggrupper som logopaed, neuro-psykolog,
hjerneskade koordinator, demens koordinator, kakkenet, renggringen, visitationen, lae-
ger, disetister og MAT teamet (Mobilt Akut Team).

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad arbejdes med at sikre de rette kompetencer til opgavelasnin-
gen, og at der kontinuerligt er fokus pa, at justere i medarbejdernes kompetencer, sa de til enhver tid
matcher borgernes behov. Det er tilsynets vurdering, at der er et godt tvaerfagligt samarbejde pa de
midlertidige opholdspladser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for, at de oplever at modtage den
ngdvendige kompetenceudvikling, samt hvorledes der sker tvaerfagligt samarbejde i praksis.

3.1 OBSERVATIONSSTUDIE

Data Kommunikation:

Medarbejderen har inden plejen forsggt at fa borgerens hgreapparat til at virke, men
uden held. Dette bevirker, at borgeren har vanskeligt ved at hgre, hvad medarbejderen
siger. Medarbejderen forsgger at tale hgjt og tydeligt, men borgeren siger blot ”"Jeg kan
ikke hore dig”.
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Medarbejderen anvender derfor sit kropssprog, tydelig mimik og tegn til at kommunikere
med borgeren. Herudover skriver medarbejderen enkelte beskeder, saledes at borgeren
ved, hvad der skal ske.

Borgeren beder medarbejderen om at kontakte sin pargrende, for at sparge ind til hare-
apparatet, hvilket medarbejderen nikker ja til.

Selvbestemmelse og medindflydelse:

Medarbejderen italesaetter sine handlinger, pa trods af at borgene ikke kan hgre hende.
Medarbejderen er opmaerksom pa at sikre borgerens selvbestemmelse og medindflydelse
ved fx at udvise stor opmaerksomhed pa borgerens kropssprog og reaktion, og ved at tage
udgangspunkt i de ting, som borgeren siger. Medarbejderen holder en ren trgje op foran
borgeren, som reagerer ved at tage den gamle trgje af, og den nye pa.

Plejen gennemfares i et roligt tempo, som er afstemt borgeren. Der tages udgangspunkt i
borgerens vaner og rutiner, fx ved at laagge skumklude under borgerens fgdder.

Rehabilitering:

Medarbejderen har organiseret sin pleje saledes, at borgeren har mulighed for at anvende
sine ressourcer aktivt. Fx kgres sengen ud fra vaeggen, og plejen udferes fra en bestemt
side, saledes at borgeren selv kan vende sig om pa siden.

Med let hand statter medarbejderen borgeren i selv at komme op og sidde pa sengekan-
ten. Medarbejderen laegger en hand pa borgerens ryg, og giver borgeren den ngdvendige
stotte for, at borgeren selv kan tage trgjen af.

Borgeren rejser sig ved talerstol, og gar selv hen til stolen og saetter sig.

Organisering af arbejdet:

Medarbejderen indleder med at klargere de ngdvendige remedier, saledes at plejen kan
gennemfgres hensigtsmaessigt. Der mangler enkelte remedier pa stuen, som medarbej-
dere henter, inden plejen pabegyndes.

Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under plejen.

Den faglige udferelse af arbejdet:
Medarbejderen ifarer sig engangsforklaade og handsker.

Borgeren vaskes for neden i sengen. Plejen gennemfares ud fra gasldende faglige ret-
ningslinjer. Borgeren stattes herefter med den nedre pakladning.

Borgeren stattes i at komme op og sidde pa sengekanten, hvorefter hun fglges over til la-
nestolen. Tilsynet bemaerker, at borgeren ikke tilbydes gvre personlig pleje, ligesom at
borgeren ej heller tilbydes mundpleje. Medarbejderen fortaeller efterfglgende, at borge-
ren selv vasker ansigtet og reder haret efter morgenmaden, men at borgeren har afvist,
at modtage statte til mundpleje.

Medarbejderen foretager herefter praktiske opgaver i boligen, herunder sengeredning og
oprydning. Medarbejderen laver mad klar til borgeren og sikrer sig, at borgeren indtager
sin medicin, som er kontrolleret pa korrekt vis.

Medarbejderen fortager under forlgbet korrekt skift af handsker samt korrekt handhygi-
ejne i forbindelse med handskeskift.

Der ses sammenhang mellem den udferte indsats og beskrivelserne i borgerens degnryt-
meplan.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejen i observationsstudiet udfgres, sa indikatorerne i meget hgj grad opfyldes.

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet i meget haj grad sikres respektfuld kommunikation,
pa trods af beboerens problemer med sit hgreapparat.

Tilsynet vurderer, at borgerens selvbestemmelse sikres, og at der arbejdes med en rehabiliterende til-

gang i plejen. Organiseringen af plejen har en meget hej kvalitet, og de hygiejniske retningslinjer over-
holdes.

21



UANMELDT TILSYN 2021 MIDLERTIDIGE D@GNOPHOLD PA TRZNINGS OG REHA- LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE
BILITERINGSCENTRET

4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase, at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfegrt pa en faglig og forsvarlig made.

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

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

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold. Tilsynet saet-
ter fokus pa de malrettede indsatser i forhold borgernes behov for indsatser, herunder eventuelle trae-
ningsindsatser, og effekten heraf.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade, har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt, at lade kontrol og laering
ga op i en hojere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med til-
synene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. Indgar, efter aftale
med kommunen, ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set 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 fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes 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 afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA
Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler.
e Tilsynet har ingen anbefalinger.
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats.

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne.
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt.
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats.
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne.
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt.
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes.
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne.
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt.
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes.

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne.

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind.

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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 tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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