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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Qﬁ\_gtt;f N L:‘;Q,\,J k

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: gia@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Oplysninger om Dagnrehabilitering og tilsynet

Navn og adresse: Frederiksberg Kommunens Dggnrehabilitering (FKD), Nordre Fasanvej 57, Vej 6,
indgang 4, 2000 Frederiksberg C

Leder: Lene Merrild
Antal boliger: 85 pladser
Dato for tilsynsbesag: Den 18. december 2023.

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
¢ Interview med ledelsen
e Interviews af otte borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Interviews af to pargrende

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (tre social- og sundhedsassistenter, en sygeplejerske
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:
Mette Norre’ Sgrensen, Director, 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 Dggnrehabilitering

Dokumentation
Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Traening, rehabilitering og fysiske
rammer

Pargrendeinterview

Kompetencer og udvikling

Tveaerfagligt samarbejde

o
—_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at der overordnet arbejdes systematisk og malrettet med dokumentationsomradet, hvor
der kun konstateres sporadiske mindre mangler pa omradet. Det er desuden tilsynets vurdering, at saerligt
rehabiliteringsplanen giver et tydeligt billede af borgerens overordnede forlgb, mal, plan og flow.

| forhold til udarbejdelse af funktionsevnetilstande er det tilsynets vurdering, at der pa dette omrade kan
optimeres, sa beskrivelserne har mere fokus pa den rehabiliterende tilgang - alternativt at der arbejdes
med ADL-vurderinger i forhold til borgere med mere komplekse rehabiliteringsforlab.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare relevant for arbejdsgange i forhold til dokumen-
tationskrav og retningslinjer pa omradet. Hertil vurderes det, at medarbejderne selv italesaetter, at den
rehabiliterende indsats beskrives pa forskellige mader, og at den er i udvikling pa en afdeling.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar velsoignerede og veltilpasse, svarende til deres habitus,
hvor en observation, som er foretaget under tilsynet, dog viser, at der er lidt udfordringer med besvarelse
af nadkaldet i forbindelse med vagtskifte.

Pa baggrund af borgerinterviews vurderer tilsynet, at borgerne overordnet er meget tilfredse med hjalpen
til den personlige pleje, herunder ogsa varetagelse af de opgaveoverdragede sygeplejeydelser.
Borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med kontinuiteten, og de oplever stor tryghed i leveringen af hjael-

pen. Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med besvarelsestiden pa nagdkaldet, hvor
enkelte borgere har klager til responstiden, som primaert retter sig til et bestemt vagtlag.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglighed kan beskrive, hvorledes der leveres pleje og stotte
ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor der er fokus pa borgernes individuelle behov, mal og plan.

Praktisk hjaelp og stette

Det er tilsynets vurdering, at borgernes stuer og hjalpemidler fremstar i rengjort stand, hvilket borgerne
ogsa tilkendegiver tilfredshed med, fraset en borger, der ikke er helt tilfreds med renggringsforholdene pa
det feelles badeveerelse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan den praktiske hjaelp og stotte er organiseret,
hvor medarbejderne har fokus pa, at stuerne fremtraeder i en ryddelig stand, samt at medarbejderne er
vidende om instrukserne for smitteudbrud.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at det observerede frokostmaltid gennemfares ud fra en rehabiliterende tilgang og med
fokus pa at skabe en hyggelig stemning.

Det vurderes, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med maden og maltidet, fraset to borgere, hvor
en borger har bemaerkninger til kvaliteten af maden, og hvor en anden borger har bemarkninger til serve-
ringen af denne, idet det opleves, at den varme mad ikke altid er nok opvarmet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange, der understgtter ”Det gode
maltid”, og at de har en god forstaelse for at arbejde forebyggende og sundhedsfremmende pa omradet.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at kommunikationsformen pa Dagnrehabiliteringen er venlig og imadekommende,
hvor der udvises en respektfuld adfeerd i medet med borgeren. Borgerne oplever at blive behandlet pant,
fraset en borger, der beskriver en mindre behagelig oplevelse i mgdet med en nattevagt.

Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for faktorer, der understatter en venlig, respektfuld og lige-
vaerdig kommunikation, og at de har fokus pa borgernes feedback for derved at kvalificere og udvikle pa
omradet.

Traening, rehabilitering og fysiske rammer

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at de modtager malrettet traening, og at der er mulighed
for aktiviteter og selvtraning. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for traenings-/aktivitets-
omradet, samt hvordan der er igangsat tiltag med laminerede traeningsplaner, som aktivt understgtter ind-
dragelse af borgerne i rehabiliteringsforlgbet.

Pargrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at de pargrende overordnet tilkendegiver tilfredshed med rehabiliteringsafdelin-
gens tilbud, hvor en pargrende dog stiller sig lidt undrende over for en manglende opmaerksomhed i forbin-
delse med spisesituationen samt manglende traningsredskab til selvtraening af mobilitet i handerne.

Det er tilsynets vurdering, at de pargrende oplever, at de bliver behandlet og madt pa en anerkendende
made af medarbejderne pa rehabiliteringsafdelingen, samt at der er en god tone og atmosfaere pa afdelin-
gen.

Kompetencer og udvikling

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen arbejder malrettet med at sikre, at der er de rette medarbejderkom-
petencer til radighed for opgavelasningen, samt at medarbejderne lgbende sikres kompetenceudvikling.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ligeledes tilkendegiver at have de rette kompetencer, samt at der
beskrives gode muligheder for sparring, superversion og udvikling i praksis. Dertil er det tilsynets vurdering,
at medarbejderne har viden om at kunne tilga lokale instrukser og vejledninger for derved at sikre og kva-
lificere et hgjt fagligt niveau.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med laering ifm. indberetningen af de utilsig-
tede handelser.
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Tveaerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der er etableret rammer, som imgdekommer det tvaerfaglige samarbejde,
samt at der er etableret en systematisk mgdekultur, som sikrer et tvaerfagligt samarbejde omkring borger-
nes forlgb. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redegere for det tvaerfaglige samarbejde,
herunder at medarbejderne oplever, at samarbejdspartnerne er tilgaengelige.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. 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 det igangsatte arbejde med at tydeligggre i dokumentationen, hvordan bor-
gernes rehabiliterende indsats skal leveres, fortsat udvikles. Det er dog samtidig tilsynets vurdering,
at den skriftlige dokumentation skal opleves som meningsfuld og understgtte et reelt oplevet behov
for viden.

2. Tilsynet anbefaler, at der fortsat saettes ledelsesmaessigst fokus pa besvarelse af nadkald, herunder
at sikre implementering af arbejdsgangen ved vagtskifte.

3. Tilsynet opfordrer ledelsen til at sikre, at faelles badevaerelser opretholder en tilfredsstillende hy-
giejnisk standard.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder med at sikre kvalitet i den leverede mad, herunder
at satte fokus pa, at maden serveres varm.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes fokus pa en konkret borgers oplevelse af en min-
dre ligevaerdig dialogform i et specifikt vagtlag. (Ledelsen er orienteret om, hvilken afdeling og
hvilket vagtlag det drejer sig om).

6. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med borgere, der valger at spise i boligen, er opmaerksom-
hed pa at sikre rette hjaelpemidler, der understgtter det gode maltid. Herunder opmaerksomhed pa
individuelle selvtraningsbehov.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

INTERVIEW MED LEDELSEN:

Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet, besvarelse af
nedkald, mad og maltider, borgernes tilfredshed og viden om muligheder for mellemmaltider, samt at
medarbejderne i alle tilfalde udviser den ngdvendige ro og naervaer i mgdet med borgerne.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet med dokumentationen, hvor der har varet en stor
indsats pa omradet. Der har vaeret afholdt temadag, seerligt med fokus pa udarbejdelse af mal, og
hvorledes pargrende inddrages i disse. Dertil er der arbejdet med, at rehabiliteringsplanen har fokus pa
borgerperspektivet, hvor der er implementeret et nyt punkt i planen. Introduktionsprogrammet til nye
medarbejdere er ligeledes blevet justeret, sa dokumentationsomradet er mere i fokus, herunder udar-
bejdelse af SMARTE- mal.

Der er nedsat en dokumentationsgruppe, som ledelsen beskriver som meget aktiv, desuden er der
CURA-ambassadgrer pa hver afdeling. Selve rehabiliteringsplanen bliver gennemgaet en gang om ugen
ved fastlagte mader, hvor der bade er bevagenhed pa indhold, og hvorledes denne bliver anvendt i for-
bindelse med triagering.

| forhold til nadkaldssystemet er dette blevet gennemgaet, og der er nu foretaget en andring af kal-
dets placering, hvilket har medfert, at det er lettere at handtere for borgerne. | den forbindelse oply-
ser ledelsen, at der er arbejdet med en ny instruks pa omradet. Dertil udleveres et ros- og ris-skema til
borgerne ved udskrivelse fra afdelingen, hvor ledelsen oplyser, at klagerne i relation til nadkaldsomra-
det er faldende. Direkte adspurgt, oplyser ledelsen, at der foretages kontrol af ngdkaldsloggen med
javne mellemrum, og at der i den forbindelse ikke er set uregelmaessigheder. Ledelsen har stor forsta-
else for, at borgerne sagtens kan have en anden oplevelse, og der er derfor ogsa stort fokus pa, at kal-
dene bliver besvaret hurtigst muligt.

Mad og maltider har ogsa vaeret et emne, der er arbejdet med siden sidste tilsyn. Ledelsen oplyser, at
maden kommer fra Plejecentret Kastanjehaven. Der afholdes lebende kekkenmgder med Kastanjeha-
vens kakken, hvor ris og ros er pa dagsordenen. Maden, der serveres pa Dggnrehabiliteringen, er mal-
rettet den lidt aeldre generation. Der er valgt en overordnet kost, som er egnet til smatspisende, hvil-
ket reprasenterer den starste malgruppe. Dertil er det mulighed for at bestille diverse diaeter og saer-
lige kostformer. Dggnrehabiliteringen har installeret et kaleskab, udelukkende til borgerne, hvor det er
muligt at opbevare sarlige drikke, som borgerne eller de pargrende har indkebt til eget forbrug. Lige-
ledes er der mulighed for at fa sarlige drikke, hvis der er behov for dette efter en hard traning, fx
juice, kakaomaelk mv. Der serveres altid kaffe og kage om eftermiddagen. Ledelsen oplyser, at der
netop er nedsat en gruppe af medarbejdere, der skal arbejde med at synliggere, hvor mange kalorier
der er i maden, for derved at medinddrage borgerne mere aktivt i ernaeringsindsatsen.

Alle borgerne vejes hver uge, og der arbejdes efter de nationale retningslinjer pa omradet, hvor der
screenes og reageres ved utilsigtede vaegttab over 1 kg. Dagnrehabiliteringen har egen diaetist, der, ud
over at have malrettede opgaver hos borgerne, ogsa fungerer som en vigtig sparringspartner for medar-
bejderne/ernaeringsgruppen.

Den sidste anbefaling handler om at fa skabt den ngdvendige ro og narvaer i madet med borgerne,
hvor ledelsen oplyser, at denne anbefaling handlede om at fa skabt lidt mere ro under maltidet. Det er
ledelsens oplevelse, at der er kommet langt mere systematik omkring afviklingen af maltiderne, hvor
der sikres ro ved at lukke dgren til gangen, slukke fjernsynet og sikre en hensigtsmaessig struktur om-
kring servering af mad til borgere, der vaelger at spise pa stuen. Dertil er der arbejdet aktivt med
skaermning og en-til-en kontakt under maltidet.




UANMELDT TILSYN 2023 D@GNREHABILITERING FREDERIKSBERG KOMMUNE

3.2 Dokumentation

OBSERVATION

Dokumentationsgennemgangen er foretaget med udgangspunkt i journalfgringspligten samt Frederiks-
berg Kommunens interne Retningslinjer, Cura dokumentation for FKD og Tjekliste for modtagelse af
borger.

Ny borger

| syv ud af otte journaler er der oprettet arbejdsredskabet Ny borger, hvor der kort beskrives borgerens
status, de farste 48 timer borgeren befinder sig pa FKD. Der ses en lidt varieret udarbejdelse af ske-
maet, hvor der i tre tilfaelde ses tydelig beskrivelse af, hvordan borgeren befinder sig pa FKD, hvor der
i de andre blot beskrives en dato for ankomsten. | alle syv skemaer beskrives saerlige forhold, som med-
arbejderne skal vaere opmaerksomme pa, fx saerlig kost, restriktioner i forhold til mobilitet eller psyki-
ske udfordringer.

Derudover ses der, i alle journaler, at vare malt vitale vaerdier - TOBS - og malingerne dokumenteres
nogle gange i skemaet, andre gange i en observation. Dertil ses beskrivelser i relation til medicin.

Rehabiliteringsplan

| syv ud af otte journaler foreligger der rehabiliteringsplan, hvor der i alle syv tilfaeelde konstateres, at
der er afholdt malsatningssamtale inden for de farste 5 hverdage af borgerens ophold. Planerne er ud-
arbejdede med overskrifter, hvilket gor planerne overskuelige og lette at orientere sig i. Alle syv pla-
ner er udfyldt pa et hgjt fagligt niveau, hvor der pa et overordnet niveau gives et billede af borgerens
forlgb, mal, plan og flow under forlabet. Dertil ses hyppige evalueringer af borgernes forlgb, som er
foretaget pa de tvaerfaglige konferencer, og det ses i flere tilfaelde, at der er beskrevet aendringer og
tilfgjet nye mal for forlgbet.

For de borgere, der er sidst i deres rehabiliteringsforlgb, ses beskrivelser i forhold til udskrivelsen.

| alle syv planer er der arbejdet med mal og delmal, hvor der ses anvendelse af SMARTE mal, hvilket
sikrer, at malene er klare og praecise, samt at de skal opfyldes inden for en bestemt tidsramme. Derud-
over konstateres det, at SMARTE-malene er tilpassede den individuelle borgers behov og gnsker.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstandene fremstar med lidt varierende kvalitet, hvor der i langt de fleste tilfaelde er
oprettede relevante tilstande med rette score og en kort beskrivelse af, hvordan borgerens stgtte/
hjaelp skal gives i relation til tilstanden. Der ses dog ogsa tilstande, hvor scoren ikke passer til malene i
rehabiliteringsplanen, og dertil ses det i to tilfeelde, at der mangler justeringer/beskrivelser i forhold
til tilstanden mobilitet, og i et enkelt tilfaelde mangler der helt oprettelse af relevant tilstand.

Tilsynet bliver oplyst, at beskrivelserne i tilstandene er med til at danne grundlag for, hvordan den re-
habiliterende indsats skal leveres hos borgerne, hvor tilsynet i saerligt tre tilfaelde ikke finder dette
muligt. Tilsynet bemaerker, at der i en journal arbejdes med at tydeliggere den rehabiliterende indsats
ved at beskrive denne under helbredstilstanden Personlig pleje, hvor der i to andre journaler arbejdes
med ADL beskrivelser, som pa en individuel og handlevejledende made beskriver, hvordan borgerens
ressourcer medinddrages i plejen. Tilsynet bliver oplyst, at dette er en ny ordning, som er ved at blive
implementeret i afdelingen.

Generelle oplysninger

| forhold til felterne mestring, motivation, ressourcer, roller og vaner er disse beskrevet med lidt for-
skellig kvalitet, hvor der i en enkelt journal ikke fremgar nogen tekst i feltet, og hvor der i en anden
journal ses oplysninger, der stammer fra hjemmeplejen, og som ikke er af vaerdi for det nuvaerende
forlgb.
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Handlingsanvisninger for delegerede sygeplejeydelser.

Tre borgere ud af otte modtager delegerede sygeplejeydelser, hvor der i to tilfalde er oprettet de
ngdvendige handlingsanvisninger, hvortil der er foretaget link til VAR og en individuel beskrivelse af,
hvordan behandlingen skal foretages. | et tilfaelde mangler der oprettelse og ydelse pa katheterpleje.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for arbejdsgange, relaterede til dokumentationen, og de henviser til retnings-
linjerne pa omradet, hvor medarbejderne farer tilsynet igennem tjeklisten ved ankomst til FKD. Dertil
beskrives det, at der er en fast arbejdsgang, hvoraf det fremgar, hvor hurtigt der skal foretages doku-
mentation inden for de forskellige omrader. Under medarbejdernes redeggrelse for dokumentationsar-
bejdet bliver det tydeliggjort, at der arbejdes lidt varieret med dokumentationen i de forskellige afde-
linger, saerligt i forhold til, hvordan den rehabiliterende plejeindsats beskrives. | en afdeling er der
netop indfgrt ADL afprgvninger pa alle borgerne, som har afstedkommet en plan for den rehabilite-
rende indsats. | en anden afdeling beskrives den rehabiliterende indsats under helbredstilstandene, og i
den tredje afdeling er der ikke arbejdet malrettet med omradet, men medarbejderen papeger, at der i
de generelle oplysninger beskrives borgerens ressourcer, og at der i funktionsevnetilstanden gives et
billede af den hjaelp, borgeren skal have leveret. Medarbejderne oplyser, at malsatningssamtalen ud-
arbejdes tvaerfagligt, hvor der saettes SMARTE-mal for ophold, hvor medarbejderne pa detaljeret vis
redegar for, hvordan der laves SMARTE-mal.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes systematisk med triages, hvor der er fokus pa vaegt, tryksar,
fald, risikosituationslaegemidler og infektion. Der arbejdes med en fysisk tavle, som hanger pa konto-
rerne i afdelingen. Nar borgerne triageres gul eller rad, oprettes en observation pa omradet, hvor der
beskrives handling og opfalgning. | nogle tilfaelde beskrives det samme under helbredstilstanden, hvilke
medarbejderne ganske rigtigt forklarer er dobbeltdokumentation.

Tilsynets vurdering - 4:
Tilsynet vurderer, at dokumentationen i hgj grad er opfyldt.

Der vurderes, at der overordnet arbejdes systematisk og malrettet med dokumentationsomradet, hvor
der kun konstateres sporadiske mindre mangler pa omradet. Det er tilsynets vurdering, at saerligt reha-
biliteringsplanen giver et tydeligt billede af borgerens overordnede forlgb, mal, plan og flow.

| forhold til udarbejdelse af funktionsevnetilstande er det tilsynets vurdering, at der pa dette omrade
kan optimeres, sa beskrivelserne har mere fokus pa den rehabiliterende tilgang - alternativt at der ar-
bejdes med ADL-vurderinger i forhold til borgere med mere komplekse rehabiliteringsforlab.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forhold til doku-
mentationskrav og retningslinjer pa omradet. Hertil vurderes det, at medarbejderne selv italesaetter, at
den rehabiliterende indsats beskrives pa forskellige mader, og er i udvikling pa en afdeling.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Alle otte borgere fremstar generelt velsoignerede og veltilpasse, og deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til deres behov. Tilsynet observerer dog en episode, hvor en borger raber
efter hjaelp, og kalder pa tilsynet, som befinder sig pa gangarealet. Borgeren skal pa toilettet, og har
ringet efter hjaelp. Borgeren i nabosengen har ligeledes kaldt pa ngdkaldet for at ggre opmaerksom pa,
at borgeren har brug for hjaelp. Tilsynet henvender sig pa kontoret, hvor tre medarbejdere er til stede,
og beder en medarbejder om at hjaelpe borgeren. Tilsynet bliver oplyst, at der er vagtskifte, og at
medarbejderne netop er madt ind, og er ved at orientere sig i journalerne. Den ene medarbejder gar
dog straks til borgerens bolig.
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BORGERINTERVIEW

Alle borgerne er overordnet meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje, som beskrives som tryg og
leveret med en god kvalitet, herunder navnes ogsa stor tilfredshed med pasatning af stattestreamper
og katheterpleje. Samtidig kan flere borgere fortaelle om faste kontaktpersoner, som kender borgernes
behov og problemstillinger godt. En borger oplyser, at hendes faste kontaktperson har ferie i juleda-
gene, men at hun allerede har faet oplyst, hvem der bliver hendes kontaktperson i julen, og dette gar
borgeren meget tryg. En enkelt borger fortaeller dog, at hjaelpen ikke var god, da den blev leveret af
en vikar i sidste uge, da denne ikke havde forstaelse og kendskab til, hvordan forflytning fra seng til
stol skulle foretages. (Det observeres, at der mangler en forflytningsbeskrivelse i borgerens journal).
Borgerne oplever generelt, at ngdkaldene bliver besvaret inden for en rimelig tidsperiode, hvor tre
borgere har lidt forskellige oplevelser af dette. En borger oplyser, at kaldet bliver besvaret meget hur-
tigt om natten, hvor der om aftenen kan ga meget langt tid. En anden borger oplyser, at hun oplever,
at ngdkaldet ikke bliver besvaret i vagtskiftet, og borgeren er derfor bevidst om ikke at kalde pa disse
tidspunkter. En tredje borger oplyser, at der er meget lang ventetid om natten, hvilket kan vaere pro-
blematisk, da borgeren skal have hjaelp til toiletbesgg. Borgeren, der ligger i nabosengen, bekraefter,
at der er lang ventetid.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Pa rehabiliteringsafdelingen arbejder medarbejderne malrettet for at sikre, at borgerne modtager den
rette hjalp og rehabilitering i plejen. En central del af denne tilgang er at etablere staerke relationer
mellem medarbejderne og borgerne. Alle borgerne har en fast kontaktperson, og det gode relationsar-
bejde anses som afgarende for at hgjne kvaliteten af plejen og at sikre, at borgerne far den ngdven-
dige hjaelp og stotte. Medarbejderne har et indgdende kendskab til borgerne ved at tage udgangspunkt
i opstillede mal og at gennemga helhedsvurderinger i journalen. Dette danner et grundigt overblik, og
der tages aktivt del i erfaringsudveksling med kollegaer for at optimere hjalpen til borgerne. Magdet
med borgerne sker pa borgernes pramisser, hvor fokus er pa at stgtte borgerne i at opna starre selv-
steendighed i sma skridt. Det centrale er altid at respektere og arbejde henimod borgernes egne gnsker
og mal.

Der praktiseres tvaerfagligt samarbejde, hvor terapeuterne deltager aktivt i afdelingens daglige opga-
ver og pleje. Den rehabiliterende tilgang er i fokus, og det naevnes, at ergoterapeuten, sammen med
plejepersonalet, udfgrer ADL-traening/vurderinger pa alle borgerne for at implementere og folge op pa
individuelle planer. Statusmgder afholdes ugentligt, hvor alle borgerne gennemgas og triageres. Disse
mader inkluderer tvaerfaglig repraesentation, hvor viden fra alle faggrupper bringes i spil. Labende sta-
tussamtaler faciliteres ogsa, og en medarbejder beskriver poetisk, hvordan man forsgger at plante frg
for at lede borgerne i en faglig retning. Det understreges dog, at borgerens gnsker og behov altid re-
spekteres. For eksempel lokkes borgerne ud i spisestuen for at skabe en social og psykisk gevinst. Trae-
ning betragtes bredt, og medarbejderne kommunikerer kontinuerligt, at hverdagshandlinger, som at ga
til stuen eller barste taender, ogsa udger en vigtig del af trasningen.

Tilsynets vurdering- 4:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt for personlig pleje.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar velsoignerede og veltilpasse, svarende til deres habi-
tus, hvor en observation, som er foretaget under tilsynet, dog viser, at der er lidt udfordringer med be-
svarelse af ngdkaldet i forbindelse med vagtskifte.

Pa baggrund af borgerinterviews vurderer tilsynet, at borgerne overordnet er meget tilfredse med
hjaelpen til den personlige pleje, herunder ogsa varetagelse af de opgaveoverdragede sygeplejeydelser.

Borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med kontinuiteten, og de oplever stor tryghed i leveringen af
hjaelpen. Det er tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med besvarelsestiden pa ngdkal-
det, men hvor enkelte borgere har klager til responstiden, som primaert retter sig til et bestemt vagt-
lag.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med stor faglighed kan beskrive, hvorledes der leveres pleje og
stgtte ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor der er fokus pa borgernes individuelle behov, mal og plan.
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3.4 Praktisk hjelp og staotte

OBSERVATION

Stuerne og faellesarealerne fremstar tilstraskkeligt rengjorte og ryddelige, hvor hjalpemidlerne ligele-
des fremstar rengjorte.

Det bemaerkes, at flere stuer er ryddelige, og at sengene er redt med rent sengetgj. Skraldespande er
temt.

BORGERINTERVIEW

Borgerne har generelt positive oplevelser med renggringen. Stuerne og fallesarealerne opfattes som
rene og i en hygiejnisk tilfredsstillende stand. Flere borgere udtrykker tilfredshed med renggringsfor-
holdene, og de har ikke problemer med den hygiejniske standard. Dog gar en enkelt borger opmaerk-
som pa, at det faelles badevaerelse opleves mindre rent. Dette skyldes tilstedevaerelsen af lange sorte
har ved risten i badevaerelset. Selv om dette udger en udfordring for den specifikke borger, er det vig-
tigt at papege, at de @vrige borgere med fzelles badevaerelser ikke har lignende bekymringer, og at de
er tilfredse med renggringen og den generelle hygiejniske standard.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at det er faste renggringsmedarbejdere, der varetager renggringen pa fael-
lesarealerne og pa stuerne. Medarbejderne fra plejen varetager de akutte renggringsopgaver samt op-
rydning, og de sikrer, at borgernes stuer fremstar ryddelige. | tilfaelde af et smitteudbrud anvender
medarbejderne isolationsvogne og varnemidler, som stemmer overens med rehabiliteringens instrukser
for smitteinddaemning og forebyggelse.

Tilsynets vurdering- 4:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at borgernes stuer og hjaelpemidler fremstar i rengjort stand, hvilket bor-

gerne ogsa tilkendegiver tilfredshed med, fraset en borger, der ikke er helt tilfreds med renggringsfor-
holdene pa det feelles badeveerelse.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan den praktiske hjalp og stgtte er organi-
seret, hvor medarbejderne har fokus pa, at stuerne fremtraeder i en ryddelig stand, samt at medarbej-
derne er vidende om instrukserne for smitteudbrud.

3.5 Mad og maltider

OBSERVATION

Tilsynet overveerer en maltidssituation pa en afdeling. Borgerne (syv stk.) sidder rundt om et stort
bord, som er fint daekket op med rad lgber og juleting. En medarbejder laeser menuen op, hvor flere
borgere tilkendegiver, at det lyder rart. En borger oplyser, at hun ikke sidder godt, og at hun ogsa skal
pa toilettet, og en medarbejder hjaelper borgeren, som hurtigt kommer igen.

For maltidet igangsaettes, sparges flere borgere, om de gnsker et spisestykke for at skane tgjet - en
enkelt borger gnsker ikke dette, hvilket respekteres af medarbejderen.

En medarbejder serverer maden i skale, og en anden medarbejder sidder ved en beboer og hjaelper
farst med medicinindtag, og senere stgtter medarbejderen verbalt med madindtag. Flere beboere kan
selv forsyne sig fra skale og fade, og de beboere, der ikke kan selv, hjaelpes af medarbejderne.

Borgerne roser maden, og de oplyser flere gange, at den smager godt. En borger rejser sig hurtigt, og
forlader bordet, og borgeren gnsker at fa sin dessert med ind pa stuen.
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Medarbejderne sidder mellem borgerne og faciliterer en malrettet samtale, men ingen af medarbej-
derne spiser med under maltidet. Under maltidet er dgren lukket ud til gangen, og der er stille og ro-
ligt under hele maltidet, hvor der er en hyggelig og hjemlig stemning.

Tilsynet observerer kortvarigt et andet maltid pa naboafdelingen, hvor der ogsa her ses en hyggelig
stemning med rade servietter og julepynt pa bordet. Flere borgere sidder sammen efter maltidet er
afsluttet, hvor de far sig en hyggelig snak. Der er medarbejdere til stede, som sidder spredt mellem
borgerne.

BORGERINTERVIEW

Borgerne er overordnet godt tilfredse med madens kvalitet, hvor flere beskriver den som gennemsnitlig
mormormad med grent. Borgere, der har brug for saerlig kost, grundet helbredsmaessige udfordringer,
blandt andet darlig tandstatus, oplyser, at der tages hensyn til dette.

Borgerne beskriver, at der er rigeligt af mad, og at maden ser prasentabel ud. En borger skal have
hjaelp til at fa skaret maden ud, hvilket borgeren saetter pris pa, at medarbejderen ferst ger, nar ma-
den er serveret foran borgeren. En borger oplyser, at der altid sattes en kande med vand/saft pa
stuen, sa borgeren derved motiveres til at drikke.

Flere borgere har valgt at spise i spisestuen sammen med de gvrige borgere, hvor enkelte foretraskker
at spise pa stuen eller sidde pa gangen, hvilket i alle tilfaelde respekteres.

To borgere er dog ikke helt tilfredse med madens kvalitet, hvor den ene borger beskriver, at maden er
decideret darlig. Det smager kun godt fa gange, og det er ofte sammenpressede kadretter. Dog er sov-
sen god, og morgenmaden serveres pant pa en bakke pa borgerens stue. En anden borger oplever, at
smagen er god, men borgeren papeger, at maden aldrig bliver serveret varm nok.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der foreligger retningslinjer for god praksis ved afvikling af maltiderne. En
central del af tilgangen er at motivere borgerne til at deltage i maltidet i spisestuen, hvor et indby-
dende daekket bord skaber en inviterende atmosfaere. Maltidsvaerten er en ngglefigur, der star for ser-
veringen, hvor de avrige medarbejdere faciliterer dialog under maltidet. Maden anrettes i skale, hvil-
ket giver borgerne mulighed for selv at tage. Dare til gangene lukkes for at sikre ro. For borgere, der
har behov for ekstra ro under maltidet, implementeres afskaermning eller en taet en-til-en-kontakt. De
borgere, der har behov for hjaelp, har altid en dedikeret medarbejder ved deres side. Et sarligt fokus
er rettet mod at forhindre vaegttab, hvor vaegtmalinger udfgres ugentligt. Derudover er der mulighed
for revisitation af diaetist, hvor der udfares EVS (Ernaeringsvurderingsskema), som fglges op med pas-
sende kostjusteringer. Samlet set reflekterer medarbejdernes indsats en helhedsorienteret tilgang til
mad og maltider, der ikke blot sigter mod fysisk velvaere, men ogsa tager hensyn til individuelle behov
og praeferencer, hvor der er opmaerksomhed pa, at social atmosfaere har betydning for borgernes er-
naringsmaessig situation.

Tilsynets vurdering- 4:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at det observerede frokostmaltid gennemfares ud fra en rehabiliterende tilgang og
med fokus pa at skabe en hyggelig stemning.

Det vurderes, at borgerne generelt udtrykker tilfredshed med maden og maltidet, fraset to borgere,
hvor en borger har bemaerkninger til kvaliteten af maden, og hvor en anden borger har bemaerkninger
til serveringen af denne, idet det opleves, at den varme mad ikke altid er nok opvarmet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange, der understatter ”Det gode
maltid”, samt har en god forstaelse for at arbejde forebyggende og sundhedsfremmende pa omradet.
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3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION

Der observeres en venlig og ligevaerdig kommunikationsform mellem borgere og medarbejdere samt
medarbejdere imellem.

Medarbejderne hilser imadekommende pa borgerne, tiltaler borgerne ved fornavn, og kommunikatio-
nen foregar ligevaerdig. Det bemaerkes ligeledes, at medarbejderne, inden de traeder ind i boligerne,
banker pa daren, og de afventer svar, inden daren forsigtigt abnes.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at kontakten til medarbejderne er rigtig god, og flere navner, at de trods den korte
tid i afdelingen, allerede har faet skabt gode og trygge relationer til medarbejderne, hvor flere navner
medarbejderne ved navn. Dertil er borgerne enige om, at der er en god atmosfaere pa afdelingen, hvor
en borger oplyser, at det er tydeligt at medarbejderne arbejder godt sammen, hvilket smitter af pa
deres tilgang til borgerne.

Borgerne beskriver medarbejderne som venlige, sede, veluddannede og paent talende.

Flere borgere skal fejre jul pa Dggnrehabiliteringen, og de forteeller, at aftenmedarbejderne, som skal
vaere der juleaften, allerede har forsikret borgerne om, at det nok skal blive en hyggelig aften, hvilket
borgerne ser meget frem til.

En borger naevner med et smil pa laeben ” vi har det som blommen i acegget”.

Det er borgernes oplevelse, at de bliver behandlet og talt til med respekt og vaerdighed, hvor kun en
borger angiver en mindre positiv haendelse, hvor en nattevagt kaldte hende tyk, og bad hende om at
drikke mindre, sa borgeren ikke skulle have hjzlp til toiletbesgg om natten.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der lasgges stor vaegt pa en professionel tilgang i kommunikationen med
borgerne, hvor det grundlaeggende element er respekt. Der tages hgjde for borgernes gnsker og behov,
samt at kommunikationen fares individuelt og i gjenhgjde. Da mange af borgerne og deres pararende
befinder sig i en krisesituation, er der implementeret kontaktpersonsprincip, hvilket indebaerer, be-
vidst at opbygge en relation for at skabe tryghed og tillid. Medarbejderne oplyser, at der strabes ef-
ter, at borgerne ikke oplever store forskelle mellem medarbejderne, hvilket er afggrende for den hel-
hedsorienterede omsorg. Det farste made er seerligt vigtigt, hvor medarbejderne laegger stor vaegt pa
at skabe en positiv modtagelse for borgerne. Det bestraebes at opretholde en hgj kvalitet i opgavelgs-
ningen, hvilket har afstedkommet implementering af et ros- og ris-skema, som udleveres ved borgernes
udskrivelse fra afdelingen. Dette giver en mulighed for feedback, og det sikrer, at Daggnrehabiliteringen
konstant forbedrer praksis. Medarbejderne beskriver, at der kommer mange positive tilbagemeldinger,
hvor borgerne har beskrevet en god modtagelse og en professionel tilgang. De fa klager, som Dagnreha-
biliteringen modtager, synes primaert at vaere knyttede til borgere, der er kommet pa skave tidspunk-
ter, sasom fredag eftermiddag eller om aftenen. Medarbejderne oplyser, at der arbejdes kontinuerligt
pa at forbedre tilgaengelighed og at sikre, at alle borgere far den bedst mulige oplevelse pa Dagnreha-
biliteringen.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at kommunikationsformen pa Dagnrehabiliteringen er venlig og imgdekom-
mende, hvor der udvises en respektfuld adfeerd i mgdet med borgeren. Borgerne oplever at blive be-
handlet paent, fraset en borger, der beskriver en mindre behagelig oplevelse i mgdet med en natte-
vagt.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der understatter en venlig, respektfuld og
ligevaerdig kommunikation, samt har fokus pa borgernes feedback for derved at kvalificere og udvikle pa
omradet.
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3.7 Treaening, rehabilitering og fysiske rammer

OBSERVATION:

Tilsynet observerer, at der pa trods af afdelingens placering pa en hospitalsafdeling er et rehabilite-
rende miljg, hvor der bevidst er arbejdet med udformningen og pa at skabe en imgdekommende atmo-
sfaere, der er malrettet formalet.

Tilsynet observerer, at rammerne er udformede med fokus pa at fremme borgernes rehabiliteringsind-
sats. Langs gulvet er der markerede streger, som indikerer den afstand, borgerne har bevaeget sig.
Dette skaber ikke kun en visuel reference, men det fungerer ogsa som et redskab til at motivere og
male fremskridt. Pa gangene er der etableret sma traningsstationer, der inkluderer traningsredska-
ber, som borgerne frit kan benytte. Denne tilgaengelighed til traeningsfaciliteter pa gangene bidrager
til at integrere rehabilitering i dagligdagen.

Elektroniske tavler er opstillede med opslag, der beskriver de traeningstilbud, der er tilgaengelige pa
den pagaeldende dag. Dette sikrer en klar og labende kommunikation om de tilgaengelige aktiviteter og
muligheder for borgerne. Yderligere kan tilsynet observere, at trasningssalene er rummelige og lyse,
hvilket skaber en behagelig og motiverende atmosfaere for borgerne under deres traening med fysiote-
rapeuter.

BORGERINTERVIEW

Alle borgerne er tilfredse med aktiviteter og traningstilbud, hvor dog ikke alle borgere helt kan huske,
hvilke traeningstilbud og mal der er opstillede for opholdet. Borgerne kan dog med hjzelp fra tilsynet
beskrive traningsseancer med styrke- og balancetraning samt tilbud om faellestraning/gymnastik en
gang om dagen.

En borger har en tavle pa vaeggen, hvor der er skrevet mal og plan, og borgeren henviser til denne,
hvor en anden borger har en plan for traening nedskrevet pa et lamineret papir, hvilket borgeren stat-
ter sig til under samtalen.

Alle borgerne er dog bevidste om, at tilbuddet er midlertidigt, og de beskriver, at der har vaeret udvik-
ling under opholdet. To borgere venter pa plejehjem/aldrebolig, men de oplever positivt, at der fort-
sat er fremdrift i deres funktionsniveau.

Flere borgere kan beskrive, at der er gode muligheder for selvtraning, og de henviser primaert til trae-
ningsredskaberne pa gangen. En borger har en fodcykel pa stuen, og borgeren anvender denne ved be-
hov.

Borgerne er alle meget motiverede for traning, og flere oplyser, at de stiler mod at komme hjem in-
den juleaften, hvor der allerede er sat aktiviteter i gang pa omradet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med en veltilrettelagt tilgang til traening og aktiviteter, hvor
medarbejderne pa detaljeret vis beskriver, hvordan disse forlgb tilrettelaegges og gennemfares. Der
laegges vaegt pa at sikre borgernes aktive deltagelse. Dette inkluderer bade borgere, der kommer med
genoptraeningsplaner fra hospitalet, samt dem, der visiteres til kommunal traening under opholdet ef-
ter § 86. Pa afdelingen tilbydes holdtraening for alle, suppleret med muligheden for individuel traening.
Som et nyt tiltag er der ivaerksat et projekt, hvor borgerens plan printes og lamineres, og udleveres til
borgeren. Dette sker for at overholde GDPR-reglerne, og for at tage hensyn til borgere, der deler fler-
sengsstuer, hvor oplysninger ikke @nskes opslaet pa tavler.

Ud over traditionelle trasningsformer inkluderer rehabiliteringsafdelingen frivillige, der bidrager blandt
andet med aktiviteter, sasom hgjtlaesning, cykelture og gature. Derudover arrangeres der individuelle
aktiviteter, sasom manicure og banko pa hver afdeling.

Borgerne inddrages aktivt i deres eget trasningsforlgb, og de pargrende spiller ogsa en rolle. @velser,
hvor borgerne selv kan traene, gives ofte, og borgere, med evnen til at benytte ribbe og gangbarre, bli-
ver opmuntret til dette. Medarbejderne rapporterer om en effektiv samarbejdskultur, hvor terapeuter
og plejepersonale samarbejder om at statte bade pleje og traening.
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Tilsynets vurdering- 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever, at de modtager malrettet traening og at der er mulig-
hed for aktiviteter og selvtraening. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for traning/akti-
vitetsomradet, samt hvordan der er igangsat tiltag med laminerede traningsplaner, som pa aktivt vis
understogtter inddragelse af borgerne i rehabiliteringsforlgbet.

3.8 Interview med paregrende

Tilsynet interviewer to pargrende, der er pa besgg under tilsynet.

Den farste pargrende oplyser, at han er god ven til borgeren, der befinder sig pa rehabiliteringsafdelin-
gen. Den pargrende kommer naesten dagligt pa afdelingen for at besgge sin ven, som afventer pleje-
hjemsindstilling. Den pargrende oplever, at rammerne er gode, og henviser til, at vennen har egen
stue. Dertil, at der er en god tone og atmosfaere pa afdelingen, hvor medarbejderne er hgflige og img-
dekommende. Den pargrende er dog lidt undrende over, at der ikke altid er tilstrackkelig opmaerksom-
hed pa, at hans ven ikke selv kan bruge den ene arm efter en blodprop. Den pargrende forteeller, at
han i sidste uge kom i spisetiden, hvor vennen var placeret i sin kerestol med et natbord foran sig inde
pa stuen. Tallerkenen med maden stod direkte pa bordet, hvilket resulterede i, at tallerkenen ikke
stod fast, og derved blev spisesituationen en mindre god oplevelse for borgeren. Dertil undrer det den
pargrende, at der ikke er selvtraeningshjaelpemidler pa stuen, hvor den pargrende henviser til et red-
skab, han netop har kgbt, som skal bruges til at stimulerer muskulaturen i fingrene. Den pargrende har
efter episoden med tallerkenen henvendt sig til fysioterapeuten, og dette har medfert, at der nu pla-
ceres antiskrid-matte under tallerkenen.

Den anden pargrende er barnebarn til en borger, der befinder sig pa rehabiliteringsafdelingen. Den pa-
rerende oplyser, at han kommer dagligt for at besgge sin mormor. Den pargrende beskriver, at han op-
lever, at hans mormor far god hjaelp og statte, og at han er meget tryg ved hjalpen. Den pararende
oplever at blive taget godt imod af personalet, som altid er venlige og imgdekommende. Den parg-
rende beskriver positivt, at han naarmest oplever, at han er en del af huset nu. Den pargrende oplever,
at han mormor har det godt, og at der er stor fremgang i funktionsniveauet, hvor den pararende tilmed
kan maerke, at hans mormor psykisk trives og socialiserer sig med de andre borgere pa afdelingen.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at de pargrende overordnet tilkendegiver tilfredshed med rehabiliteringsaf-
delingens tilbud, hvor en pargrende dog stiller sig lidt undrende over for manglende opmaerksomhed i
forbindelse med spisesituationen samt manglende traeningsredskab til selvtrasning af mobilitet i haen-
derne.

Det er tilsynets vurdering, at de pargrende oplever, at de bliver behandlet og madt pa en anerken-
dende made af medarbejderne pa rehabiliteringsafdelingen, samt at der er en god tone og atmosfaere
pa afdelingen.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDELSEN:

Ledelsen deler indsigt i, hvordan de har formaet at reducere sygefravaeret og at sikre tilstrackkeligt
personale samtidig med, at de handterer udfordringerne ved at have et varieret flow af borgere, hvor
gennemsnitsopholdet er 3-4 uger.
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| enkelte vagter benyttes der stadig vikarer, herunder interne ressourcer til akutte tilfaelde, og time-
lennede ufaglaerte medarbejdere, der ofte er sygeplejestuderende. Derudover anvendes eksterne vika-
rer, som ogsa er til stede pa tilsynsdagen.

Ledelsen fremhaever et omfattende uddannelsesprogram, hvor alle nye medarbejdere gennemgar seks
temaer, relaterede til rehabiliteringsomradet. Dette er afgarende, da afdelingen modtager borgere
med forskellige specialer, herunder neurologiske og terminale patienter, hvilket kraever specialuddan-
net personale. Der laegges vaegt pa emner, sasom rehabilitering, malsaetning for opholdet, pargrende-
samarbejde, palliation, behandling af seldre medicinske patienter og samarbejde samt sikring af over-
gange. Desuden deltager alle medarbejdere i diverse e-laeringsprogrammer.

Kvalitetssygeplejersken afholder magder hver 6. uge med faglige emner pa dagsordenen, herunder delir,
katheterpleje, information fra Styrelsen for Patientsikkerhed og risikosituationer. Der afholdes bade
tvaerfaglige mader og personalemader i alle afdelinger, og arlige tvaerfaglige eftermiddage inkluderer
eksterne eksperter, senest en psykolog, der diskuterede dannelsen af brugbare relationer i forhold til
borgere med demens.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at der kontinuerligt dreftes behov for undervisning og udvikling med ledelsen,
og basale kurser, sasom e-laering og medicinkurser, indgar som en integreret del af deres kompetence-
opbygning.

For at styrke samarbejdet og den faglige udvikling er der etableret saerlige arbejdsgrupper, hvor med-
arbejderne altid kan henvende sig for at fa hjalp eller sparring. Medarbejderne beskriver ogsa, at ud-
viklingssygeplejersken og udviklingsterapeuten regelmaessigt afholder undervisning i faglige emner pa
henholdsvis sygepleje- og terapeutomradet.

| hverdagen har medarbejderne adgang til supervision ved vanskelige forleb. MUS-samtalerne er en
platform, hvor individuelle kompetencer italesaettes og belyses med fokus pa at identificere behovet
for udvikling, hvilket skaber en dynamisk laeringsproces.

Fagkoordinatorerne spiller en central rolle i udviklingen af medarbejdernes praktiske kompetencer. De
deltager aktivt i plejen, medicindispenseringen, sarpleje og lignende for at sikre en sikker og tilstraek-
kelig indsats. Dette bidrager ikke kun til kvalitet i plejen, men ogsa til laering og udvikling pa afdelin-
gen. Medarbejderne fremhaever vigtigheden af instrukser pa S-drevet og anvendelsen af VAR for at
sikre, at alle arbejder efter de samme retningslinjer, hvilket er afggrende for at kvalificere og opret-
holde et hgjtfagligt niveau.

Utilsigtede haendelser rapporteres via samlerapportering, og de behandles pa sygeplejemgder og perso-
nalemader, hvor der sikres kontinuerlig laering og udvikling, baseret pa de indrapporterede handelser.

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

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen arbejder malrettet med at sikre, at der er de rette medarbej-
derkompetencer til radighed for opgavelgsningen, samt at medarbejderne lgbende sikres kompetence-
udvikling.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ligeledes tilkendegiver at have de rette kompetencer, samt at der
beskrives gode muligheder for sparring, supervision og udvikling i praksis. Dertil er det tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne er vidende om at kunne tilga lokale instrukser og vejledninger for derved at
sikre og kvalificere et hgjt fagligt niveau.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med laering ifm. indberetningen af de
utilsigtede haendelser.
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3.10 Tveerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDELSEN:

Ledelsen beskriver, at der prioriteres et taet og solidt tvaerfagligt samarbejde, hvor bade terapeutiske
og sygeplejefaglige kompetencer samarbejder til gavn for borgerne. Ledelsen understreger, at der er
etableret faste rammer for dette samarbejde, hvilket inkluderer dannelsen af tvaerfaglige teams. Be-
tydningsfuldt er det ogsa, at bade terapeuter og sygeplejersker har kontorer side om side pa gangen,
hvilket fremmer en daglig interaktion og kommunikation mellem de to faggrupper.

For at sikre konstant tvaerfaglig interaktion er naesten alle mgder pa afdelingen praeget af deltagelse
fra begge faggrupper. Dette inkluderer tavlemgder og borgerkonferencer, hvor hovedfokus er pa at in-
tegrere terapeutiske og sygeplejefaglige perspektiver. Samtidig er der organiseret monofaglige mader,
der sikrer et hgjt fagligt niveau inden for hver enkelt faggruppe.

Ledelsen beskriver, at der er klare retningslinjer i det daglige, isaer i forhold til modtagelsen af nye
borgere. Bade terapeuter og plejepersonalet har definerede roller omkring modtagelsen, hvilket skaber
klarhed og effektivitet i samarbejdet. Dette bidrager til en koordineret og sammenhangende tilgang til
pleje og rehabilitering.

Den tvaerfaglige tilgang er ikke kun synlig i m@destrukturer og fysiske rammer, men ogsa i den daglige
praksis, hvor begge faggrupper arbejder sammen inden for fastlagte retningslinjer og i overensstem-
melse med afdelingens overordnede mal om at optimere borgerplejen og rehabiliteringen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de har implementeret en rackke strategier for at sikre et tvaerfagligt milja
til gavn for borgerne. En central praksis er den ugentlige konference med tvaerfaglig deltagelse, hvor
visitator spiller en vigtig rolle. Fokus under disse mgder er pa rehabiliteringsplanen, og der foretages
lgbende evalueringer af borgerens individuelle plan. Dette sikrer en helhedsorienteret tilgang, hvor
alle relevante faggrupper samarbejder om at optimere borgerens rehabiliteringsforlgb. Der arbejdes
intensivt pa at sikre stabile overgange fra rehabiliteringsafdelingen, da dette er identificeret som et
sarbart punkt. For at opna dette tilbydes fx hjemmebesgg og hjemmetraening, inden den egentlige ud-
skrivelse til borgerens eget hjem. Medarbejderne informerer om, at der i det daglige arbejdes tvaerfag-
ligt omkring borgeren. Bade ergo- og fysioterapeuter er tilknyttede afdelingen, og der sker en effektiv
udveksling og anvendelse af hinandens viden og kompetencer. Alle mader pa afdelingen inkluderer
tvaerfaglig deltagelse for at sikre, at alle relevante perspektiver repraesenteres. Ved behov kan yderli-
gere faggrupper rekvireres centralt, herunder demenskonsulenter, for at sikre, at specialiseret eksper-
tise inddrages ved komplekse situationer.

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

Det er tilsynets vurdering, at der er etableret rammer, som imgdekommer det tvaerfaglige samarbejde,
samt at der er etableret en systematisk mgdekultur, som sikrer et tvaerfaglige samarbejde omkring
borgerens forlab.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde, herunder
at medarbejderne oplever samarbejdspartnerne tilgaengelige.
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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
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den pasdagogik, 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 hjalpen 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 problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejehjemmets 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
plejehjem. Tilsynet satter 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 hgjere 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 vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab 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 afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. 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.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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.

Score: 2 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.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve 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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