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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 praesenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. For hvert tema fo-
retager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger lig-
ger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

e

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Aot Vet 3

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Oplysninger om centret og tilsynet

Navn og adresse: Traenings- og Rehabiliteringscentret, Lyngby Hovedgade 1 A+B, 2800 Kgs. Lyngby
Leder: Karen Langvad

Antal boliger: 40 stuer

Dato for tilsynsbesag: Den 31. oktober 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Observation af en plejesituation

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social- og sundhedsassistent, en sygeplejerske,
en fysioterapeut og en ergoterapeut)

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

Tilsynsferende:
Louise Chandais, Manager og 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 Traenings- og Rehabiliteringscentret

Dokumentation

Personlig pleje og statte
Praktisk hjaelp

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende...

Tema/Indikator

Sygepleje
Organisatoriske rammer og...

Observationsstudie

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldt i forhold til nogle af borgerne, men at der er mangler
i dokumentationen for besggsplanerne og den sygeplejefaglige udredning hos andre borgere, som vil kunne
afhjaelpes med en malrettet indsats. Tilsynet vurderer imidlertid, at dokumentationen er fyldestgarende og
anvendelig i hverdagens praksis i forhold til traeningsindsatserne, de generelle oplysninger, funktionsevne-
tilstande og opfalgende notater. Dertil vurdere tilsynet, at medarbejderne, pa faglig og reflekteret vis, kan
redegare for arbejdsgange ifm. oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen pa trods af mang-
lerne i journalerne.

Pleje og statte

Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget hgj grad er velsoignerede, og at de fgler sig veltilpasse.
Herudover er det tilsynets vurdering, at borgerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den pleje, de
modtager, samt at de oplever kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre
saerdeles relevant for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes
med den rehabiliterende tilgang samt for, hvorledes borgernes tryghed og selvbestemmelse understattes i
storst mulig grad.

Praktisk hjeelp

Det er tilsynets vurdering at de besggte stuer, faellesarealerne og traenings- og hjaelpemidler fremstar med
en god hygiejnisk standard. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne er tilfredse med renggringen, og at med-
arbejderne kan redeggre pa fagligt reflekteret vis for de infektionshygiejniske retningslinjer og anvendelse
af vaernemidler.
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Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at maltiderne tilrettelaegges med inddragelse af borgerne og med et rehabilite-
rende sigte samt med en hensigtsmaessig organisering. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med ma-
dens kvalitet, smag og variation, og de oplever en god stemning med godt socialt samvaer under maltiderne.
Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for principperne
bag tilrettelaeggelsen af ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hej grad udviser en respektfuld adfaerd og anerken-
dende kommunikation over for borgerne, som mades med hgflighed og smil samt ud fra en individuel tilgang.
Det er tilsynets vurdering, at borgerne ligeledes giver udtryk for at opleve dette, og at medarbejderne med
faglig overbevisning kan redeggre for vaesentlige faktorer til sikring af en professionel respektfuld kommu-
nikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening

Det er tilsynets vurdering, at Traening-og Rehabiliteringscentret har et varieret tilbud af traening og aktivi-
teter, som understatter borgernes individuelle mal med opholdet. Borgerne udtrykker samtidigt stor til-
fredshed med tilbuddene. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, at borgerne skal profitere
mest muligt af traningstilbuddene med udgangspunkt i deres individuelle gnsker for opholdet.

Sygepleje
Det er tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse og trygge ved handteringen af deres sygeplejemaessige

behov, samt at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for arbejdet med handteringen af sygeplejeydelser
og for dokumentationen og videredelegeringen heraf.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering at Traening-og Rehabiliteringscentret har en organisering der understotter det
tvaerfaglige arbejde i meget hgj grad, og hvor medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde og faglig sparring omkring borgerforlgbene.

Observationsstudie

Det er tilsynets vurdering, at der i observationsstudiet foregar en venlig og individuel tilpasset kommunika-
tion, hvor borgeren mades ligevaerdigt, og hvor borgerens selvbestemmelse sikres. Ligeledes vurderes det,
at medarbejderen har stort fokus pa at inddrage borgerens ressourcer aktivt og malrettet samt at sikre
borgerens medindflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en hensigtsmaessig organisering
af plejen, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser. Den faglige udfarelse af plejen sker
med fokus pa overholdelse af de hygiejniske retningslinjer samt med faglig opmaerksomhed pa anvendelse
af kompressionshandske.

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den malrettede indsats rettet mod forbedring af den
sundhedsfaglige dokumentation, herunder:

e At alle Besggsplaner for hele dagnet er oprettet og beskrevet med handlevejledende beskri-
velser af hjaelpen til statte og pleje.
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e At Helbredstilstandene tydeligger den sygeplejefaglige udredning med fyldestgerende beskri-
velser af, hvordan problematikken kommer til udtryk hos borgeren mht. behandling, plan, op-
folgning og aftaler med den behandlingsansvarlige laege.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn

Data:
LEDELSEN

Ved sidste ars tilsyn modtog Traenings- og Rehabiliteringscentret anbefalinger vedrgrende dokumentati-
onen, maltiderne, medicinhandteringen, handlingsanvisningerne for sygeplejeydelserne, driften, kom-
munikation og hygiejne.

Ledelsen oplyser, at Traenings- og Rehabiliteringscentret har arbejdet malrettet med dokumentationen
siden sidste tilsyn. Kort far sidste tilsyn var Lyngby-Taarbaek Kommune overgaet til nyt omsorgssystem,
hvilket resulterede i flere nye arbejdsgange, som ikke var fuldt implementerede. Der er efterfelgende
arbejdet malrettet med at skabe bedre struktur i dokumentationen bade lokalt, men ogsa gennem nye
faelles retningslinjer i kommunen. Ledelsen fortaeller dertil, at de selv har erfaret, at dokumentationen
ikke har vaeret af en ensartet kvalitet pa tvaers i de enkelte afsnit.

Ledelsen fortaeller, at oplaeringen i brug af Cura omsorgsjournal er organiseret fra en central dokumen-
tationsgruppe i kommunen med afsaet i falles standarder og vejledninger udmgntet via lokale ambassa-
darer og frontlabere. Pa Traenings- og rehabiliteringscentret har den lokale implementering vaeret pres-
set af stor udskiftning i personalet, forstyrrelser i hverdagen samt vakance pa posten som udviklingssy-
geplejerske. Der tilrettelasgges sarskilt undervisning og sidemandsoplaering i forhold til nyt personale,
men denne del har vaeret under pres.

Der er udviklet en skabelon for besggsplanerne fra den centrale dokumentationsgruppe, sa besggspla-
nerne nu er opbyggede ens for alle kommunens enheder. Dertil har ledelsen sgrget for, at der er udar-
bejdet tydelige instrukser for borgerforlabende pa Traenings- og rehabiliteringscentret, sa medarbej-
derne ved, hvornar de enkelte dele af omsorgsjournalen skal vaere udfyldt. Herudover oplyser ledelsen,
at der foretages regelmaessige auditeringer af journalerne, og at resultaterne viser, at den terapeutfag-
lige del af journalen opleves fyldestgarende, men at der er omrader i den sygeplejefaglige del af jour-
nalen, der kan have mangler.

| forhold til anbefalingen om fokus pa det rehabiliterende maltid, fortzeller ledelsen, at der er en tvaer-
faglig indsats omkring maltiderne, hvor der er faste dage, hvor bade ergoterapeuterne, fysioterapeu-
terne og sygeplejersker deltager i maltiderne, idet bade fokus pa funktionsevnen og ernaeringsindtaget
er af stor vaerdi for borgerforlebende. Dertil oplyser ledelsen, at der er faste mgder og et taet samar-
bejde med kakkenet, om borgernes feedback om maden . Der er fornyeligt ansat en ernaeringskonsu-
lent, der deles med hjemmeplejen. Konsulenten har to faste dage pa Traenings- og Rehabiliteringscen-
tret, hvor der er indfert systematisk ernaerings- og dysfagiscreening af alle borgere.

| forhold til anbefalingen om at sikre korrekt medicinhandtering med opdatering af handelsnavne, oply-
ser ledelsen, at de observerede mangler skyldes medarbejderne manglende viden om handtering af det
systemtekniske i Cura, hvor der var en anden arbejdsgang for dette i Nexus. Ledelsen oplyser, at dette
ikke opleves som et problem laengere, og at der herudover er indfgrt fast medicinaudit.

| forhold til anbefalingen om at sikre at den faglige udfgrelse med udgangspunkt i de evidensbaserede
faglige procedurer, oplyser ledelsen, at VAR er fuld implementeret i Cura med direkte link til handlings-
anvisningerne. Derudover er der lokale og centrale instrukser pa kommunens intranet, som er styrede
centralt fra det faglige sekretariat. Dertil oplyser ledelsen, at introduktion til instrukser og procedurer
er en fast del af introduktionsprogrammet.

| forhold til anbefalingen om at sikre en stabil drift, oplyser ledelsen at vaere godt i mal, og at er forsig-
tigt optimistiske i forhold til, at driften nu er stabiliseret, idet alle stillinger nu er besat. Dertil fortael-
ler ledelsen, at indfarelsen af en ’Duo ledelse’, hvor lederne henholdsvis har baggrund som sygeplejer-
ske og ergoterapeut, har en stor vaerdi i henhold til at signalere det tvaerfaglige samarbejde pa cente-
ret. Begge ledere sikrer, at de er synlige pa alle afsnit, og de deltager pa skift ved de daglige tavlemg-
der, og laegger vaegt pa den naere ledelse, sa medarbejderne kan fole sig trygge.
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| forhold til anbefalingen om at sikre hensigtsmaessig kommunikation, oplyser ledelsen, at det ikke ople-
ves som et problem. Dog har ledelsen en opmarksomhed pa professionel adfaerd og kommunikation ge-
nerelt, og ledelsen vil til enhver tid italesaette det, hvis det opleves, at medarbejderne ikke lever op til
dette kodeks. Dertil oplyser ledelsen, at de er i gang med at udarbejde en ’medarbejderhandbog’ hvor
man som ny medarbejder introduceres til regler, retningslinjer, politikker og kultur pa arbejdspladsen.
Handbogen skal bruges sa ledelsen kan referere til, hvis de f.eks. har brug for at italesatte eller hen-
vise til reglerne over for en medarbejder. Ledelsen fortaeller, at medarbejderne er med i arbejdsgrup-
pen omkring udviklingen af medarbejderhandbogen, hvor de forventer en snarlig implementering af
denne.

| forhold til anbefalingen om at efterleve de hygiejniske retningslinjer oplyser ledelsen, at hygiejne er
et tema hvert halve ar, hvor alle de infektionshygiejniske retningslinjer gennemgas. Der laves f.eks.
quiz og sidemandsoplaring, og dertil er der et obligatorisk e-learningskursus, som skal gennemfgres en
gang arligt for alle medarbejdere.

3.2  Status og udviklingsomrader

Data:

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, ud over opfalgning pa anbefalingerne fra sidste ar, at der fortsat arbejdes med
kvalitetssikring pa tvaers, som er forankret i udviklingsteamet med henholdsvis en udviklingsergote-
rapeut, -fysioterapeut og -sygeplejerske. Der arbejdes blandt andet med kompetenceafklaring af
alle medarbejderne, hvor der nu er en systematiseret kvalitetssikring af medarbejdernes kompeten-
cer, og der er ogsa en arlig opfglgning. Hertil oplyser ledelsen, at kommunen har faet et simulations-
rum, hvor medarbejderne kan tilmeldes undervisning i forskellige faglige temaer, sasom personlig
pleje, kompression og hjerte-lungeredning.

3.3. Dokumentation

Data:

Observation
Der foretages observation i tre af borgers omsorgsjournal.

Besagsplan

For alle tre journaler ses der oprettelse af henholdsvis dag- og aften-besagsplaner Dog vurderes det, at
der i to journaler er mangler i besggsplanerne, hvilket betyder, at de ikke kan fungere som et veaerdi-
fuldt arbejdsredskab, idet:

e At deri en journal mangler oprettelse af besaggsplan for natten.

e At deri en anden journal ogsa mangler oprettelse af en besggsplan for natten. Dertil ses det,
at de oprettede besggsplaner for Dag og Aften ikke er udfyldt med oplysninger, der beskriver
hjaelpen til borgeren. Det fremstar heller ikke tydeligt, hvilket forflytningsredskab der skal an-
vendes under plejen, idet der kort star, at borgeren enten skal forflyttes med lift eller Sara
Steady.

| to af journalerne ses de oprettede besggsplaner med en ensartet systematik ift. brug af overskrifter,
sasom; Saerlig opmaerksomhed, Tilgang til borger, Medicinadministration, Mobilitet, Personlig pleje,
Bad, Udskillelse og Ernaering. Hertil ses indsatserne beskrevet handlevejledende og individuelle ift.
borgernes ressourcer og gnsker. Der ses f.eks. beskrevet, hvordan badet tilrettelaegges, sa borgeren
selv kan udfgre mest muligt, og hvordan borgeren stattes til selv at tage stattestramper pa.




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2024 TRANINGS- OG REHABILITERINGSCENTRET LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE

Hertil ses der beskrevet opmaerksomhed pa saerlige problematikker hos borgerne som f.eks., at en bor-
ger har rad og sart hud, og skal smgres med barrierecreme, og at borgeren har nedsat ernaringsindtag,
og skal tilbydes ernaeringstilskud og specialkost. Hos den anden borger ses der saerlig opmaerksomhed
pa, at borgeren skal have bestemte sko pa for at undga at glide pa gulvet, og at nedre pleje og kate-
terpleje skal forga i sengen for at sikre en god hygiejne og korrekt temning af kateterpose i alle vagt-
lag.

Funktionsevnetilstande
| alle tre journaler fremstar funktionsevnetilstandene relevante, opdaterede og aktuelle.

Generelle oplysninger

| alle tre journaler fremstar generelle oplysninger tilstraskkeligt udfyldt med relevante beskrivelser un-
der helbredsoplysninger, mestring, motivation, ressourcer, roller og vaner.

Traeningsindsatser

Mal og plan for den enkelte borgers ophold fremgar tydeligt af henholdsvis notat om Forventningssam-
talen og handlingsanvisning for fysioterapeut samt handlingsanvisning for ergoterapeut. Herudover ses
beskrivelser af interventioner og traeningsprogram, indeholdende bade korte og langsigtede mal. (disse
mal er i gvrigt skrevet pa borgernes tavler pa stuen).

Der ses daglige statusnotater, hvori der fremgar en standardtekst; ’Intervention af borger dags dato i
overensstemmelse med handlingsanvisning eller traeningsskema. Borger var velbefindende efter inter-
vention’. Effekt af traening ses dokumenteret i Handlingsanvisning for Opfalgning, hvor der ligger
ugentlig opfalgning i forbindelse med tvaerfaglig konference.

Handlingsanvisninger

| alle journaler ses der relevante oprettede handlingsanvisninger for samtlige sygeplejeydelser med
handlingsvejledende beskrivelse af proceduren samt link til relevant VAR-procedure. Borgerne har hen-
holdsvis indsatser for medicindispensering og administration, kateter anlaggelse og pleje, kompressi-
onsstremper, kirurgisk sar og vejning.

En handlingsanvisning for medicinadministration er kun med indhold med link til VAR. Beskrivelsen af
indsatsen ses beskrevet i besggsplanen.

En af borgerne har en ivaerksat ernaringsindsats, hvor der ses opfalgning med ugentlig vejning og sta-
tus.

Helbredstilstande

| alle tre journaler ses der sammenhang til de oprettede helbredstilstande, den medicinske behandling
og borgernes andre ikke-medicinske behandlede problematikker.

En journal fremstar med en fyldestggrende sygeplejefaglig udredning for borgerens aktuelle og potenti-
elle sygeplejefaglige problemomrader, hvor der er tydelige beskrivelser af, hvordan problemet kommer
til udtryk, plan for behandling, behandlingsansvarlig laeage samt opfalgning.

Dertil ses der varierende mangler i to af journalerne i Helbredstilstandene, idet der ikke i alle de opret-
tede tilstande er; tydelige beskrivelser for, hvordan problematikken kommer til udtryk, ingen beskri-
velse af behandlingsplanen, den behandlingsansvarlige laege og evt. opfalgninger og kontroller. For ek-
sempel ses der i en journal, hvor borgeren er opereret for en hoftefraktur og samtidig er i fast morfinbe-
handling, en manglende beskrivelse af smerteproblematikken og plan for nedtrapning. | en anden jour-
nal, hvor borgeren har et cirkulations- og en respirationsproblematik, er der blot beskrevet ’Er i medi-
cinsk behandling - se medicinskema - egen laege er behandlingsansvarlig’.

Opfolgning pa observationer/aendringer

| alle tre journaler ses der observationsnotater, der beskriver en lgbende opfalgning pa borgernes pro-
blematikker. F.eks.; en borger med en obstipationsproblematik og nedsat ernaeringsindtag, hvor der
ses effekt for givet pn medicin samt lgbende opfalgning pa ernaeringstilstanden og kontakt til laege
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mhp. proteintilskud. Herudover en anden borger, der igennem laengere tid er blevet optrappet i hjer-
temedicin, hvortil der ses lgbende korrespondancer med laegen og evaluering pa behandlingen, og en
tredje borger, der har en mindre smerteproblematik hvor der ses opfalgning pa givet pn medicin.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver faggruppernes forskellige ansvarsomrader i relation til journalen. Desuden be-
skriver medarbejderne, at de, i forbindelse med modtagelsen af en ny borger, anvender et modtagel-
sesskema. Heraf fremgar det, hvornar de forskellige dele af journalen skal vaere udfyldt, bl.a. skal hel-
bredstilstande vaere udfyldt inden for de ferste to degn, og at terapeuterne har ansvaret for udfyldel-
sen af funktionsevnetilstandene. Medarbejderne fortaeller, at langt starstedelen af borgerne ankommer
direkte fra en hospitalsindlaeggelse, og at de far oplysninger om borgerne fra udskrivningsrapporten og
en evt. genoptraningsplan. Typisk vil det vaere en sygeplejerske i aftenvagt, der modtager borgerne.
Der er en fast procedure for gennemgang af medicin, oprettelse af helbredstande samt de indledende
beskrivelser af hjaelpen i besggsplanen. Pargrende en stor hjzelp ift. at give oplysninger, hvis borgerne
har en kognitiv funktionsnedsaettelse. Ydermere er der en fast procedure for at undersage og dokumen-
tere behandlingsniveau og gnsker for genoplivning.

Medarbejderne forteeller, at de har et forebyggende fokus pa alle borgerne, idet de screenes for
tryksarsrisiko ved ankomst, og far lavet en ernaeringsvurdering og dysfagiscreening samt evt. relevante
indsatser og handlingsanvisninger hertil.

Medarbejderne redeger for, hvordan delelementerne i journalen herefter lebende udfyldes med rele-
vante oplysninger. Det er terapeuternes ansvar at udfylde funktionsevnetilstandene samt beskrive for-
ventninger og mal for opholdet og at oprette tilhgrende handlingsanvisninger. Besggsplanen oprettes
og beskrives hovedsageligt af borgerens sygeplejefaglige kontaktperson, men den anvendes i hgj grad
som et tvaerfagligt redskab i journalen.

Medarbejderne oplyser, at der afholdes tavlemader dagligt i deres tvaerfaglige teams, hvor borgernes
mal og problematikker gennemgas og efterfalgende dokumenteres. Medarbejderne fortaeller desuden,
at de far sparring og hjaelp til dokumentationen ved medarbejdere, der er udnaevnt ’Frontlgbere for
Cura’ eller ved Cura ambassaderen.

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

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldt i forhold til nogle af borgerne, men at der er
mangler i dokumentationen for besggsplanerne og den sygeplejefaglige udredning hos andre borgere,
som vil kunne afhjaelpes med en malrettet indsats. Tilsynet vurderer imidlertid, at dokumentationen er
fyldestgarende og anvendelig i hverdagens praksis i forhold til traeningsindsatserne, de generelle oplys-
ninger, funktionsevnetilstande og opfalgende notater.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis, for arbejdsgange ifm. opret-
telse, anvendelse og ajourfaring af dokumentationen, pa trods af manglerne i journalerne.

3.3 Pleje og stotte

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at alle tre interviewede borgere fremstar veltilpasse, og at de er soignerede i
henhold til egne gnsker og levestandard.

BORGERNE

Alle borgerne oplyser at vaere meget tilfredse med opholdet pa Traening-og Rehabiliteringscentret,
hvor de henholdsvist har veeret indlagt i to maneder, to uger og en uge. De fortaller, at de foler sig
imgdekommet ift. ansker og behov, og at de far den rette hjalp og stotte, som de har brug for. Alle
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borgerne naevner desuden, at de under opholdet har genvundet styrke og funktion, og at de er me-
get stolte og tilfredse med, at de nu selv kan varetage mere af deres egenomsorgsopgaver. Borgerne
fortaeller herudover, at de faler sig trygge under opholdet, idet personalet opleves synlige, og tit
kigger ind pa stuen, og sparger til borgernes velbefindende.

De interviewede borgere beskriver at vaere taget godt imod i starten af deres ophold, hvor de efter
kort tid havde en forventningssamtale med bade terapeuter og plejepersonale omkring deres mal for
opholdet. Dertil fortaeller alle borgerne, at de oplever kontinuitet blandt medarbejderne, og at de
kender de flestes navne, samt at deres kontaktpersoner er pa tavlen i deres stue.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at tilrettelaeggelsen af den personlige pleje tager udgangspunkt i borge-
rens funktionstilstand og formaen, og at dette nedskrives i besggsplanen. Forventningssamtalen, som
afholdes inden for de farste dogn efter ankomst, anvendes til draftelser af borgerens malsaetninger
og forventninger til opholdet. Alle faggrupper er repraesenterede i forbindelse med forventningssam-
talen, og der arbejdes ud fra kontaktpersonsystemet, hvor borgerne har en plejefaglig kontaktper-
son, men ogsa tilknyttet en terapeut. Der laegges stor vaegt pa, at hjalpen til pleje og statte tager
udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, sa borgerne far mest muligt ud af opholdet. Medarbej-
derne fortaeller, at det italesaettes dagligt, at ’Alt er traeening’. Medarbejderne beskriver derudover,
hvordan der afholdes daglige tavlemader, hvor borgernes behov, mal og aendringer drgftes i relation
hertil. Ved akutte andringer i en borgers tilstand tilkaldes en sygeplejerske eller Det Mobile Akut-
team, som ligeledes er forankret i Tranings- og Rehabiliteringscenteret.

Ydermere fortaeller medarbejderne, at de arbejder med personcentreret omsorg, og at de har en
bevidst og tilpasset tilgang til borgere med demenssygdom eller anden kognitiv funktionsnedsaet-
telse. Hertil naevner flere medarbejdere, at de har vaeret pa et kompetenceudviklingskursus i de-
mens.

Tilsynets vurdering -5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt

Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget haj grad er velsoignerede og veltilpasse. Herudover
er det tilsynets vurdering, at borgerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den pleje, de
modtager, samt at de oplever kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan rede-
gore saerdeles relevant for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, herunder hvordan
der arbejdes med den rehabiliterende tilgang samt for, hvorledes borgernes tryghed og selvbestem-
melse understgttes i stgrst mulig grad.

3.4 Praktisk hjeelp

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at de besggte stuer fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle fallesarealer,
herunder traeningsrum, spise og opholdsstuer, fremstar rene. Dertil vurderes det, at samtlige hjaelpe-
midler og traeningsredskaber, fremstar med en god hygiejnisk standard.

BORGERNE

Alle borgerne oplyser, at der dagligt bliver gjort rent pa deres stue og de tilhgrende badevaerelser,
og at de er tilfredse med standarden. Dertil oplyser borgerne, at de bidrager ved at holde deres stue
ryddelig pa bedste vis.
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MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at der er en renggringsmedarbejder i hvert af de faste teams, der segrger
for de enkelte afsnits rengering. Dertil fortaeller medarbejderne, at de selvfelgelig serger for at ren-
gore akutte spild, og at de desinficerer plejeborde og hjalpemidler efter brug. Medarbejderne for-
teeller desuden, at nogle af borgerne har langsigtede mal for traeningsopholdet, som indebaerer ren-
goringsopgaver, som f.eks. at kunne stavsuge eller at foretage vaskegulv, men at dette som regel vil
forega som hjemmetraening efter opholdet.

Medarbejderne fortaeller herudover om anvendelsen af vaernemidler ift. efterlevelse af de infekti-
onshygiejniske retningslinjer, og at de anvender forklaade og handsker i den daglige pleje samt eks-
tra vaernemidler ved smitterisikosituationer. Medarbejderne oplyser, at de ikke er i tvivl om, hvad
de skal bruge af varnemidler, idet der er instrukser for omradet og tydelig angivelse af smitterisiko
og veernemidler i borgernes journaler.

Tilsynets vurdering -5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt

Det er tilsynets vurdering, at de besggte stuer, fallesarealerne og tranings- og hjalpemidler frem-
star med en god hygiejnisk standard. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne er tilfredse med renggrin-
gen, og at medarbejderne kan redeggre pa faglig reflekteret vis for de infektionshygiejniske ret-
ningslinjer og anvendelsen af vaernemidler.

3.5 Mad og maltider

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer flere frokostmaltider i de enkelte afsnit pa Traening-og Rehabiliteringscentret. Her
ses mellem fem til otte borgere, der sidder ved bordene i hvert afsnits spisestue. Der er en appetit-
vaekkende duft fra maltidet, som er varmet og anrettet i de tilstadende kekkener til spisestuerne. En
medarbejder sarger for at servere maden pa fade og i skale, og her gar borgerne straks i gang med at
gse op og dele rundt til de andre borgere ved bordet. Der opleves en rolig og god stemning med sam-
tale om aktuelle nyhedsemner i medierne. Enkelte borgere, der skal have hjalp til at skaere maden ud,
har en medarbejder ved siden af sig, der hjalper. Der er mindre kander med drikkelse pa bordene,
som borgerne selv kan forsyne sig fra. Tilsynet observerer ydermere, at der i det neurologiske afsnit er
lukkede dgre ind til spisestuen under maltidet, hvor der haenger en venlig seddel med ’Pdrerende ingen
adgang’ i tidsrummene for afholdelse af maltiderne.

BORGERNE

Borgerne beskriver, hvordan de far serveret god og velsmagende mad i nogle hyggelige omgivelser i spi-
sestuerne. Borgerne beskriver ligeledes, hvordan der er valgfrihed i forhold til, om de indtager malti-
derne pa stuen eller i dagligstuen. Dog oplyser de alle, at de valger den falles spisestue, da de ople-
ver det berigende og hyggeligt med socialt samvaer med de andre borgere og medarbejderne. Borgerne
forteeller dertil, at de oplever at blive stattet i at gare sa meget som muligt selv i forbindelse med
maltiderne, som f.eks. at gse op, sende fadene rundt til de andre og at udskaere maden.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, hvordan maltiderne tilrettelaegges med et stgrst muligt rehabiliterende
sigte, hvor maden serveres fra fade og i skale, som borgerne selv skal forsyne sig fra. Medarbejderne
forteeller, at alle faggrupperne har en rolle og et ansvar ifm. afholdelse af maltiderne, idet der er be-
stemte ugedage, hvor henholdsvis terapeuter og sygeplejepersonale deltager ved maltidet. Dette med-
virker, at alle medarbejderne kan observere og vurdere borgerne ift. evt. faglige problematikker med
funktionsevne eller ernaringsindtag. Medarbejderne fortaeller, at de har en rollefordeling ift., hvem
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der er maltidsvaert, som sidder med ved bordet, hvem der forbereder og anretter i kokkenet, og hvem
der sarger for servering til borgerne pa stuerne. Ergoterapeuten oplyser desuden, at alle borgerne
screenes for dysfagi ved ankomsten, og at der fagligt kan sparres med ernaringskonsulenten ved ernae-
ringsproblematikker hos borgerne. | forhold til det neurologiske afsnit fortaeller medarbejderne, at de
har stort fokus pa, at maltidet skal forega uden forstyrrelse, idet borgere med nedsatte kognitive funk-
tioner har ekstra brug for, at det foregar i rolige omgivelser.

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

Det er tilsynets vurdering, at maltiderne tilrettelaegges med inddragelse af borgerne og med et rehabi-
literende sigte og dertil med en hensigtsmaessig organisering. Tilsynet vurderer, at borgerne er til-
fredse med madens kvalitet, smag og variation, og de oplever en god stemning med godt socialt sam-
vaer under maltiderne. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig reflekteret
made kan redeggre for principperne bag tilrettelasggelsen af ’Det gode maltid’.

3.5 Kommunikation og adfaerd

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer, at medarbejderne i meget hgj grad kommunikerer venligt og respektfuldt til bor-
gerne. Der observeres ligeledes en sardeles anerkendende kommunikation over for de borgere, der op-
holder sig pa faellesarealerne, eller som er i gang med traening. En del af darene til stuerne star abne
efter borgernes gnsker, og her ses det, at medarbejderne tit kigger ind, for at se , hvordan borgerne
har det. Ved de lukkede dgre observerer tilsynet, at medarbejderne banker pa, inden indtraeden i rum-
met. Borgerne, som tilsynet magder pa fallesarealerne, virker trygge og veltilpasse.

BORGERNE

Borgerne beskriver samstemmende, hvordan alle medarbejderne er hgflige og smilende. De beskriver,
hvordan medarbejderne altid banker pa deres dgr, inden de traeder ind i stuerne, og at der er god om-
gangstone pa stedet. Ligeledes er der et par borgere, der navner, at de er glade for at have en aftale
med personalet om, at deres dgr kan sta aben ud til gangarealet.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne forteeller, at de har fokus pa at tage udgangspunkt i den enkelte borger og deres vilkar
for opholdet, idet langt de fleste borgere ankommer direkte fra et hospitalsophold, og ofte er krisepa-
virkede. Dertil navner medarbejderne, at de altid prassenterer sig ved navn, og at de har et navneskilt
pa, og at de indledende investerer tid, sa borgerne faler sig trygge under opholdet. Medarbejderne
navner; at de respekterer borgernes gnsker, at de er synlige i afdelingen, og at de forventningsafstem-
mer mal for opholdet, som vaesentlige faktorer, der bidrager til, at borgerne skal opleve sig imgdekom-
met og respekterede. Herudover navner medarbejderne, at de er meget bevidste om borgere med de-
menssygdom eller anden kognitiv funktionsnedsaettelse, og at de tilpasser deres tilgang, kropssprog og
toneleje.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne i meget hgj grad udviser en respektfuld adfaerd og aner-
kendende kommunikation over for borgerne, der mades med hgflighed og smil samt ud fra en individuel
tilgang. Det er tilsynets vurdering, at borgerne ligeledes giver udtryk for at opleve dette, og at medar-
bejderne med faglig overbevisning kan redeggre for vasentlige faktorer til sikring af en professionel
respektfuld kommunikation og adfaerd.
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3.6 Aktiviteter og traening

Data:
OBSERVATION

Pa opslagstavlerne i de enkelte afsnit haenger der et skema med den daglige morgengymnastik og dertil
en aktivitetskalender, hvor der ses mulighed for at deltage i hgjtlaesning, quiz, musik, gature og krea-
tive tiltag. Derudover hanger der et opslag, som oplyser; ’"HUSK: Alle garemdl i hverdagen er trae-
ning’, sa borgerne kan laese, at sengeredning, morgenpleje, deltagelse i maltiderne osv. ogsa er trae-
ning.

Tilsynet observerer i labet af hele tilsynsdagen, at borgerne pa alle afsnit traener med gangredskaber
pa gangene. Dertil oplever tilsynet en traningssession med to fysioterapeuter og en borger, der skal
have traenet sin gangfunktion. Borgeren sidder afventende ude foran sin stue, og pa aftalte klokkeslaet
ankommer to fysioterapeuter. Fysioterapeuterne aftaler, i samarbejde med borgeren, dagens tranings-
session, og derefter stgttes borgeren i at komme fra sin karestol og op i en hgj gangvogn. Borgeren
guides og motiveres under traningen, og gar ca. 10 meter, for der udvises traethed. Herefter aftaler
fysioterapeuterne nogle andre avelser, som borgeren kan lave pa egen hand i traningslokalet.

BORGERE

Alle borgerne naevner, at de traener dagligt, bade i samarbejde med terapeuterne og ved ’selvtrae-
ningsgvelser’. Dertil fortaeller borgerne, at de deltager i den daglige stolegymnastik hver formiddag kl.
10, som de finder vaeldigt hyggeligt, da det er rart at vaere sammen med de andre borgere.

Herudover forteeller borgerne om deres egne mal for traeningen, og at malene er nedskrevet pa deres
tavle inde pa stuen. En af borgerne naevner stolt at have udfert det farste store mal, som er at tage syv
trin pa en trappe.

Ud over traening navnere borgerne, at de laeser og ser fjernsyn pa stuerne eller i opholdsrummet sam-
men med de andre indlagte borgere. En af borgerne navner ogsa, at; ’alt er jo traening - sd derfor
prover jeg at gore sGé meget som muligt selv’.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne fortaeller, at alle deres hverdagsaktiviteter er traening, og at dette forventningsafstem-
mes med borgerne allerede fra starten af deres ophold. Dertil fortaeller terapeuterne, at traeningen
planlaegges i samarbejde med borgerne, og der tages hajde for borgernes mal for opholdet. Dertil ud-
arbejdes der en handlingsanvisning for henholdsvis den ergoterapeutiske traening og den fysioterapeuti-
ske traening. Medarbejderne forteeller, at der er et stort fokus pa borgerinddragelse, og at malene dag-
ligt gennemgas med borgerne. Malene skrives ligeledes pa borgernes tavle i boligen, sa borgerne kan
folge med og ’krydse af’, nar malene er opnaede.

Medarbejderne fortaeller, at der er en enkelt aktivitetsmedarbejder ansat, som sarger for de kreative
aktiviteter, og at borgerne ogsa er vaeldig glade for at deltage i disse.

Herudover fortaeller medarbejderne, at der kan tilbydes hjemmetraening eller ambulant traening efter
udskrivelsen.

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

Det er tilsynets vurdering, at Traning-og Rehabiliteringscentret har et varieret tilbud af traening og ak-
tiviteter, som understatter borgernes individuelle mal med opholdet. Borgerne udtrykker samtidig stor
tilfredshed med tilbuddene. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre
for, at traeningstilbuddene skal stgtte borgerne i at profitere mest muligt med udgangspunkt i deres
individuelle gnsker for opholdet.
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3.7 Sygepleje

Data:
OBSERVATIONER

Tilsynet observerer ikke udferelse af sygepleje, ud over borgeren i observationsstudiet, der far hjaelp
til sin kompressionshandske, hvor medarbejderen sgrger for, at denne sidder korrekt.

LEDELSEN

Ledelsen oplyser, at der er fem sygeplejersker, ud over udviklingssygeplejersken, ansat pa Rehabiliterin-
gen, og at de er fordelt i hvert deres team. Hertil har sygeplejerskerne ansvar for den sygeplejefaglige-
udredning og den planlagte sygepleje hertil. Udviklingssygeplejersken har et medansvar i forhold til at
sikre medarbejdernes kompetencer ift. delegering af sygeplejeydelserne, og dertil er der en arlig op-
folgning pa alle medarbejderne og deres kompetencekort. Det nye simulationsrum benyttes til oplaering
og undervisning i specifikke procedurer hertil.

BORGERNE
Alle borgerne modtager, eller har modtaget en sygeplejeydelse og oplyser om deres forlab:

e En borger har lgbende faet tilset sit kirurgiske sar, og har dertil lige faet fjernet suturer. Borge-
ren oplyser at fgle sig tryg under hele behandlingen, og at operationsarret er ved at hele, som
det skal. Dertil far borgeren hjaelp til bade medicindispensering og medicinadministration, og
oplyser ligeledes at veere tilfreds med dette.

e En anden borger fortaeller at have haft problemer med vandladningen, og at der derfor skulle
anlacgges et kateter. Dette viste sig at vaere meget kompleks, sa en sygeplejerske kontaktede
urologisk afdeling pa hospitalet, som sgrgede for, at borgeren hurtigt fik hjaelp af en urologisk
laege til anlaeggelse af et kateter. Borgeren fortaeller, at kateteret tilses dagligt, og at der ikke
har vaeret problemer siden. Derudover oplyser borgeren at fa hjaelp til bade medicindispensering
og medicinadministration, og at borgeren ligeledes er tilfreds med dette.

e En tredje borger fortaeller at have et kirurgisk sar pa knaet med en forbinding pa, og at dette
tilses dagligt. Herudover fortaeller borgeren at modtage hjaelp til bade dispensering og admini-
stration af sin medicin i starten af sit forlab, men at borgeren nu, efter aftale med personalet,
selv har overtaget alt vedrgrende medicinhandteringen. Dette er borgeren meget tilfreds med,
da borgeren har vaeret vant til dette inden indlaeggelsen.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne oplyser, at de arbejder efter de kliniske procedurer i VAR-portalen og dertil lokale vej-
ledninger og instrukser. Sygeplejerskerne, der er ansat i hvert team, sikrer den sygeplejefaglige udred-
ning af borgernes potentielle og aktuelle problemstillinger, og de visiterer de rette sygeplejeydelser
samt tilherende handlingsanvisninger og opgaver. Medarbejderne oplyser, at deres sygeplejefaglige
kompetencer sikres gennem den arlige opfalgning pa deres kompetencekort, som er i henhold til omra-
der for delegering i indsatskataloget.

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er tilfredse og trygge ved handteringen af deres sygeplejemaes-
sige behov, samt at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for arbejdet med handteringen af syge-
plejeydelser og for dokumentationen og videredelegeringen heraf.
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3.8 Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde

Data
LEDELSEN

Ledelsen fortzeller om organiseringen for det tvaerfaglige samarbejde pa Traening-og Rehabiliterings-
centret, som bestar af fem sengeafsnit, hvoraf det ene er et neurologisk afsnit. Hvert afsnit har til-
knyttet et fast tvaerfagligt team, bestaende af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, ergotera-
peuter og fysioterapeuter. Hvert afsnit har plads til 7 - 9 borgere. Den ene afdeling, der er forbeholdt
borgere med neurologiske problemstillinger, har derudover tilknyttet en neuropsykolog og en logopaed,
som hjerneskadekoordinatoren sgrger for at forvalte via Kommunikationscentret. Ydermere har Trae-
ning-og Rehabiliteringscentret et udviklingsteam, bestaende af en udviklingsergoterapeut, en udvik-
lingsfysioterapeut og en udviklingssygeplejerske.

Ledelsen fortaeller, at der er daglige tavlemgder i hvert af de tvaerfaglige teams, og dertil afholdes der
et ugentligt mgde med deltagelse af Visitationen, hvor status, mal og plan for udskrivelse gennemgas
for borgerne. | det neurologiske team afholdes der derudover Borger Inddragende Konferencer (BIK-ma-
der), hvor borgere er deltagende sammen med det tvaerfaglige team, og hvor borgerne har stor med-
indflydelse pa prioritering af mal og plan.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne fortaeller, at det giver stor tilfredshed at arbejde i faste tvaerfaglige teams, hvor de
hver isaer oplever, at de har egne ansvarsomrader, men at de ligeledes som gruppe har et samlet an-
svar for borgerforlabene. Medarbejderne afholder daglige tavlemgder, hvor de gennemgar samtlige
borgeres status, mal og plan samt evt. forvaerringer eller problematikker. Medarbejderne forteeller, at
de ikke anvender ’Triagering’, idet alle borgerne prioriteres pa daglig basis. Medarbejderne fortaeller,
at de er fysisk taet pa alle borgerne i dagligdagen, og at det er, derfor er nemt at holde kontinuerligt
@je med deres velbefindende.

Ud over faggrupperne, forankrede i de faste teams, fortaeller medarbejderne, at de har et samarbejde
med en ernaeringskonsulent, der er til stede pa Traening-og Rehabiliteringscentret to dage om ugen.
Medarbejderne navner at benytte ernaringskonsulenten ifm., at borgerne oplever vaegttab, eller hvis
de bruger ernaringssonde.

| forbindelse med udskrivelse fra Traening-og Rehabiliteringscentret kan der tilbydes hjemmebesag ved
terapeuterne i samarbejde med Visitationen, hvor for eksempel videre traning (enten ambulant eller
hjemme) og hjaelpemidler aftales.

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

Det er tilsynets vurdering at Traning-og Rehabiliteringscentret har en organisering, der understgtter
det tvaerfaglige arbejde i meget hgj grad, og hvor medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt
samarbejde og faglig sparring omkring borgerforlgbene.

3.9 Observationsstudie

Data:

Observationsstudie af personlig pleje ved en medarbejder

Kommunikation

Medarbejderen har forinden vaeret inde hos borgeren, og har aftalt tilsynets tilstedevaerelse. Borgeren
ligger vagen i sin seng. Medarbejderen prasenterer tilsynet, og derefter indleder medarbejderen hjzel-
pen. Medarbejderen arbejder roligt, og udviser et talmodigt kropssprog, og benytter borgerens fornavn

under hele forlagbet. Dertil foregar der en ligevaerdig dialog om hverdagens emner under hele plejesitu-
ationen.
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Selvbestemmelse og medindflydelse:

Medarbejderen arbejderne med stor opmaerksomhed pa at inddrage borgeren i hjaelpen under forlgbet,
og har fokus pa, at det foregar pa borgerens praemisser. Medarbejderen siger f.eks. til borgeren; ’Sig
til nar du er klar...’, og er afventende pa borgerens svar.

Medarbejderen spgrger borgeren til valg af tej og viser en bluse frem, som borgeren veaelger.

Rehabilitering

Borgeren hjaelpes til nedre hygiejne i sengen, da borgeren ikke har ressourcer til dette. Hertil guider
medarbejderen borgeren til at vende og dreje sig i sengen og lafte benene skiftevis ifm. patagning ben-
klaeder. Derefter guider medarbejderen borgeren til at komme op at sidde pa sengekanten, og benyt-
ter hjeelpemidler, sasom sengeband og glidestykke.

Medarbejderen forteaeller detaljeret om sma bevaegelser, der skal udfgres, som f.eks.; ’brug skinkegang
til at komme lidt frem’, og ’jeg placerer hdnden der, sd kan du bedre holde balancen’.

Medarbejderen benytter Sara Steady til at hjaelpe borgeren op at sta. | farste forseg lykkedes det ikke,
men medarbejderen udviser ro og talmodighed, og guider borgeren pa ny. Medarbejderen beder borge-
ren om at svinge sig lidt frem og tilbage. Dette virker, sa borgeren kommer op at sta, og borgeren er
meget tilfreds med dette. Borgeren forflyttes til sin karestol, og hjaelpes herefter ud pa badevaerelset,
hvor borgeren igangsaettes til selv at udfgre gvre hygiejne. Medarbejderen har hertil sgrget for, at re-
medierne, borgeren skal bruge, er placerede i naerheden af vasken, og borgeren gar straks i gang med
tandbarstning, og herefter traening af mundmuskulaturen vha. mundtraningsremedie/mundstykke.

Organisering af arbejdet

Arbejdet er tilrettelagt uden afbrydelser, og samtlige hjalpemidler og remedier er i naerheden. Pleje-
bordet star ved sengen, handsker og sprit er pa en hylde ved sengen, og der star en skraldespand pa
gulvet. Karestol og Sara Steady findes pa stuen samt sengeband pa sengen og glidestykke.

Den faglige udferelse af arbejdet:

Medarbejderen folger de gaeldende faglige retningslinjer for hygiejne, og anvender engangsforklaede og
handsker med afspritning af haenderne, og hjalpemidler aftgrres efter brug med sprit. Borgeren an-
vender en kompressionshandske pa den ene hand, og denne hjalpes forsigtig af, sa borgeren kan fa va-
sket sine haender ved handvasken, og dertil vaskes handsken for at sikre en god hygiejne.

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

Det er tilsynets vurdering, at der i observationsstudiet foregar en venlig og individuel tilpasset kommu-
nikation, hvor borgeren mgdes ligevaerdigt, og hvor borgerens selvbestemmelse sikres.

Ligeledes vurderes det, at medarbejderen har stort fokus pa at inddrage borgerens ressourcer aktivt og
malrettet samt at sikre borgerens medindflydelse pa plejen. Det er tilsynets vurdering, at der sker en
hensigtsmaessig organisering af plejen, hvor der ikke forekommer uhensigtsmaessige forstyrrelser. Den
faglige udfgrelse af plejen sker med fokus pa overholdelse af de hygiejniske retningslinjer og med fag-
lig opmaerksomhed pa anvendelse af kompressionshandske.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fare
tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og parg-
rende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende lovgivning, plejecentrets 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 pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hajere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, 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 rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seaerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprovede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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 af-
hjeelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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