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FORORD

Rapporten er bygget saledes, at laseren pa de farste sider prasenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som er indsamlet under tilsynet gennem lederinterview, observati-
onsstudier, gennemgang af dokumentationen, observationer i forhold til medicinomradet og sygeplejeopga-
ver derudover, borgerinterviews samt gruppeinterview med medarbejderne.

For hvert mal foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data. Disse vurderinger ligger
til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt til-
synets faglige viden og erfaring.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode samt kontaktoplysninger
til BDO.

Med venlig hilsen

2. W Canias

Birgitte\Hoberg Sloth Mette Norré Sfarensen&
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0475
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FORMALIA

Navn og Adresse: Center for Rehabilitering og Akutpleje, Vigerslevvej 180, 2500 Kebenhavn

Leder: Jens Jgrgen Lemvig

Antal boliger: 86 pladser

Dato for virtuelt tilsynsbesgg: Den 19. og 20. december 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

¢ Interview med centrets ledelse

Observationsstudier

Gennemgang af dokumentation

Observationer ift. til medicinomradet og sygeplejeopgaver

Interview af otte borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre sygeplejersker (to er koordinatorer) og en fysiote-
rapeut.)

Tilsynsfgrende:

Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur
Tine Nerrekaer Sahlholt, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Kebenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Center for Rehabilitering og
Akutpleje Vigerslevvej. Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit
4.3:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redegare for, hvordan der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra
sidste ars tilsyn, hvortil der ses forbedringer pa flere omrader. Hertil vurderes det, at der fortsat er behov
for en indsats pa dokumentations- og medicinomradet. Samtidig vurderer tilsynet, at ledelsen kan redeggre
for saerlige omrader i kvalitetsarbejdet, som understatter en hgj kvalitet i opgavelasningen og for, hvordan
der arbejdes malrettet med at skabe en tvaergaende organisering, som understgtter det samlede kvalitets-
arbejde.

Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation, inkl. medicin

Tilsynet gennemgar dokumentationen pa de udvalgte otte borgere og herudfra vurderes det, at funktions-
evnetilstandene fremstar ajourfarte og opdaterede, fraset i et tilfalde, hvor der ikke er taget stilling til en
borgers funktionsevnetilstande.

| forhold til beskrivelsen af plejen vurderer tilsynet, at handlingsanvisningen for ”Personlig pleje og statte
- degnblok” generelt indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen med sammen-
hang til borgernes mal for opholdet. Hertil vurderes det dog, at beskrivelserne fremstar meget overord-
nede, og at der for fire borgere mangler beskrivelser af indsatsen til enten nat eller aften.

Det er tilsynets vurdering, at der i handlingsanvisningen for "Koordinering” er foretaget tydelige beskrivelser
af borgernes mal og plan for opholdet. Samtidigt vurderes det, at der for alle borgere ses tydelige og indi-
viduelle beskrivelser af borgernes mal og plan for traeningen. Hertil vurderes, at borgernes traeningsaftaler
fremgar tydeligt af dokumentationen, og at der ses lebende dokumentation af den udferte traening og ef-
fekten heraf. Det er samtidig tilsynets vurdering, at der er foretaget dokumentation af de aftalte effektmal
for alle borgere.

Tilsynet vurderer, at der er foretaget dokumentation af borgernes helbredstilstande, men at der for to
borgere ikke er taget relevant stilling til samtlige helbredstilstande. Det er tilsynets vurdering, at der for
seks ud af de otte borgere fremkommer mangler i forhold til at sikre fuldstaendig sammenhang mellem
helbredstilstande, borgernes aktuelle tilstand og den medicinske behandling.

Det vurderes, at der for fire borgere er oprettet de ngdvendige handlingsanvisninger for sygeplejeindsat-
serne, men at der er mangler hos de resterende fire borgere. Dette vedrerer, at der eksempelvis ikke er
oprettet indsatser og handlingsanvisning for medicindispenseringen.

Endelig vurderer tilsynet, at dokumentationen pa medicinskemaerne falger retningslinjer pa omradet, men
at der i et tilfaelde ikke er foretaget dokumentation af stillingtagen til medicinsk Cave.

Observation af medicin

Det er tilsynets vurdering, at borgernes medicin opbevares ud fra en god og ensartet systematisk, men at
der pa trods af dette forekommer enkelte og mindre mangler hos fire borgere. Herunder ses der mindre
mangler vedrgrende effektueringer af handelsnavn hos tre borgere, samt at et praeparat i tre tilfaelde ikke
er pafert borgerens navn.
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Det vurderes, at der for alle borgere er overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaskerne og
antal tabletter, som fremgar af borgernes medicinskema, og at der for borgere med risikosituationslaege-
midler er sikret korrekt opbevaring, dokumentation og dispensering heraf.

Tilsynet vurderer, at der er foretaget korrekt opbevaring af borgernes ”anden medicin”, hvortil der er sikret
korrekt anbrudsdato pa prasparater med begraenset holdbarhed. Samtidig vurderes det dog, at der er en-
kelte mangler i forhold til at sikre korrekt signering af administrationen. Tilsynet vurderer, at der er over-
ensstemmelse mellem behandlingen og de leverede sygeplejeydelser.

Observationsstudier

Der er foretaget to observationsstudier af plejeforlgb under tilsynet. Pa baggrund af disse observationer
vurderer tilsynet, at medarbejderne kommunikerer i en anerkendende og respektfuld tone.

Dertil, at borgernes selvbestemmelse sikres ved, at der udvises opmaerksomhed pa borgernes reaktioner, og
at der handles herefter samt ved at oplyse om handlinger og tiltag under plejen.

Det er tilsynet vurdering, at hjelpen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og at med-
arbejderne inddrager borgernes ressourcer pa relevant vis.

Tilsynet vurderer, at plejeforlabet generelt er meget tilfredsstillende organiseret, og at planlagningen af
plejeforlgbet sker med udgangspunkt i borgerens gnsker og behov.

Tilsynet konstaterer dog, at medarbejderen flere gange forlader boligen for at hente plejeremedier, hvilket
giver anledning til unadige forstyrrelser undervejs i plejeforlgbet.

Hjaelpen til personlig pleje udfgres med udgangspunkt i borgernes saerlige behov, og at medarbejderen
folger gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne og korrekt brug af forklaede. Tilsynet undrer
sig dog over, at medarbejderne har forskellig tilgang til brug af mundbind, dette pa trods af, at der pa
centret er indfart retningslinjer pa omradet.

Borgerinterviews

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med deres ophold pa centret, og at de oplever selvbe-
stemmelse og involvering i rehabiliteringsforlabet.

Borgerne er trygge ved at tale med medarbejderne om livets afslutning, dog italesaetter enkelte borgere,
at de ikke finder det relevant at tale om livets afslutning.

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager.

Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede og veltilpasse, samt at renggringsstandarden i
boligerne og omkring hjalpemidlerne er sardeles tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne udtrykker oplevelsen af, at de motiveres til at vaere aktive, og at
egne ressourcer inddrages i videst muligt omfang. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at borgerne oplever
tilfredsstillende kontinuitet. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side, hvortil deres privatliv og personlige graenser respekteres.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne overordnet har gode oplevelser i forbindelse med overgange mellem
udskrivelse fra hospital til indlaeggelse pa centret. Borgerne fremhaever isaer den gode modtagelse pa cen-
tret og medarbejdernes opfalgning pa hospitalsforlgbet.

Det er dog tilsynets vurdering, at en borger oplever, at tilbuddet ikke er tilstrackkeligt malrettet borgerens
saerlige traningsbehov.

Gruppeinterview med medarbejderne

Pa baggrund af interview med de udvalgte medarbejdere vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redegare
for kvalitetsarbejdet med sammenhaeng til de emner, som er italesat af ledelsen. Samtidig vurderes det, at
medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes malrettet med at sikre en ligevaerdig kommunikation
med borgerne. Medarbejderne kan ogsa redegare for, hvordan der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang
og for, hvordan der arbejdes med at sikre borgernes selvbestemmelse og medindflydelse. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne endvidere kan redeggre for et sardeles velfungerende tvaerfagligt samarbejde, som ind-
gar som en naturlig del af hverdagen, og for faktorer, der bidrager til at age borgernes oplevelse af tryghed
og sikkerhed, herunder hvordan urinvejsinfektion og tryksar kan forebygges samt, hvad der skal kontrolleres,
nar der administreres medicin.
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Det er endvidere tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange vedrgrende tilret-
telaeggelsen af plejen og dokumentationen, men at de selv italesatter, at det kan vaere vanskeligt at fo-
retage dokumentation uden ungdige afbrydelser, idet der forekommer mange interne forstyrrelser pa kon-
toret. Endelig kan medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan instrukser og vej-
ledninger anvendes i hverdagen og for arbejdet med handlingsanvisninger, tilknyttet sygeplejeindsatserne

og traeningsindsatsen.

2.2

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa Center for

Rehabilitering og Akutpleje Vigerslevvej:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at dokumentationen in-
deholder enkelte mangler i forhold til udfyl-
delse af funktionsevnetilstande for en bor-
ger, beskrivelserne af plejen for fire borgere,
udfyldelsen af helbredstilstande for seks bor-
gere samt handlingsanvisninger for sygeple-
jeindsatserne for fire borgere.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen pa do-
kumentationsomradet, sa det sikres:

e At der foretages vurdering af borgernes funktionsev-
netilstande og helbredstilstande.

e At helbredstilstande har tydelig sammenhang til
borgernes aktuelle tilstand og den medicinske be-
handling.

e At der foretages individuelle og handlevejledende
beskrivelser af indsatsen for plejen over hele dog-
net.

e At der oprettes indsatser og handlingsanvisninger for
alle sygeplejeindsatser, samt at disse indeholder ty-
delige beskrivelser af, hvordan indsatsen skal udfe-
res.

Tilsynet bemaerker, at der i medicinhandte-
ringen ikke i alle tilfaelde er sikret korrekt ef-
fektuering af handelsnavne, at enkelte prae-
parater ikke er pafgrt borgerens navn, og at
der er mangler i forhold til kvittering for ad-
ministration af “anden medicin”.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen pa
medicinomradet, og at der herunder arbejdes malrettet
med at sikre korrekt opbevaring og dokumentation af bor-
gernes medicin.

Tilsynet bemaerker, at plejeforlgbet generelt
er meget tilfredsstillende organiseret, og at
planlaegningen af plejeforlgbet sker med ud-
gangspunkt i borgerens gnsker og behov.

Tilsynet konstaterer dog, at medarbejderen
flere gange forlader boligen for at hente ple-
jeremedier, hvilket giver anledning til ung-
dige forstyrrelser undervejs i plejeforlabet.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et sarligt fokus pa ar-
bejdsgange i forhold til at sikre opfyldning af remedier i
boligerne. Tilsynet anbefaler yderligere, at medarbej-
derne husker at sikre klarggring af plejeremedier, for et
plejeforlgb opstartes.

Tilsynet bemaerker, at hjaelpen til personlig
pleje udferes med udgangspunkt i borgernes
saerlige behov, og at medarbejderen falger
gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt
handhygiejne og korrekt brug af forklaede.
Tilsynet undrer sig dog over, at medarbej-
derne har forskellig tilgang til brug af mund-
bind, dette pa trods af, at der pa centret er
indfgrt klare retningslinjer pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt draftes brugen
af mundbind, sa retningslinjer pa omradet praktiseres
ensartet og til gavn for borgerne.
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Det er tilsynets vurdering, at borgerne over-
ordnet har gode oplevelser i forbindelse med
overgange mellem udskrivelse fra hospital til
indlaeggelse pa centret. Borgerne fremhaever
iseer den gode modtagelse pa centret og
medarbejdernes opfalgning pa hospitalsfor-
lgbet.

Det er dog tilsynets vurdering, at en borger
oplever, at tilbuddet ikke er tilstraekkelig
malrettet borgerens sarlige traningsbehov.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt saettes fokus
pa den konkrete borgers forlgb.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne selv
italesaetter, at det kan vaere vanskeligt at fo-
retage dokumentation uden ungdige afbry-
delser, idet der forekommer mange interne
forstyrrelser pa kontoret.

Tilsynet anbefaler, at der skabes faglig refleksion med
medarbejderne om, hvordan interne forstyrrelser kan mi-
nimeres i hverdagen, fx i forbindelse med dokumentatio-
nen pa faelleskontorerne.
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3. DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til de enkelte malepunkter.

3.1 INTERVEW MED LEDELSE

Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne

Opfalgning pa sid-
ste ars tilsyn

Data

Ved sidste ars tilsyn modtog Center for rehabilitering og akutpleje en raekke anbe-
falinger malrettet dokumentationen og medicinomradet. Herudover blev der givet
anbefalinger om en konkret borgers sarbehandling, forstyrrelser under plejen,
handtering af vasketgj, en konkret borgers oplevelser samt borgernes oplevelse af
kontinuitet.

Ledelsen fortaeller, at der tilbydes forskellig typer undervisning for nyansatte med-
arbejdere, og at flere af de allerede ansatte medarbejdere ogsa har deltaget i un-
dervisningen. Herudover er der lavet sarskilt undervisning for aften- og nattevag-
terne. Ledelsen fortaeller ogsa, at der er implementeret forskellige tjeklister, som
understgtter, at samtalerne afholdes og dokumenteres ud fra en ensartet skabelon.
Herudover beskrives det, hvordan terapeuterne arbejder malrettet med at sikre do-
kumentation af opfslgning pa forlgbet, og at sygeplejen arbejder malrettet med at
sikre dokumentation af sygeplejeydelserne. Ledelsen beskriver, at der er et stort
borger-flow pa afdelingerne, og at der er en oplevelse af, at der er meget, som skal
dokumenteres, men at der kun er fa af de oplysninger, som falger med borgeren fra
hjemmeplejen/plejehjem, som kan genanvendes pa afdelingen. Dette skyldes, at
der er store andringer i borgernes funktionsniveau ved indlaggelsen og gennem
forlgbet. | forhold til borgerflowet fortaeller ledelsen, at der pa en maned har vae-
ret et flow pa 40 borgere pa en af afdelingerne, som er normeret med 15 pladser.

Som opfalgning pa medicinomradet beskriver ledelsen, at kvalitetsteamet for medi-
cin laver ugentlige audits, og at der pa baggrund af resultaterne ivaerksaettes for-
skellige afprgvninger. Hertil er der fx arbejdet med evaluering af pn medicin pa en
afdeling, mens en anden afdeling har arbejdet malrettet med at sikre korrekt
maerkning af borgernes medicin. Der er ogsa ansat farmakonomer, som understgt-
ter medicinomradet i hverdagen. Farmakonomerne varetager forskellige opgaver,
som fx fgrstegangsdispenseringer, og de bidrager herudover med faglig sparring og
bevagenhed omkring borgernes medicin. Dette indebaerer blandt andet et fokus pa,
om borgerne er tilstrakkeligt smertedakkede.

| forhold til anbefalingen om en konkret borgers sarbehandling beskriver ledelsen,
at medarbejderne drefter borgernes behandling til tavlemgderne, og at der herun-
der er fokus pa dokumentationen. Der har herudover vaeret afholdt undervisning i
basal sarbehandling.

Ledelsen beskriver, hvordan det er ledelsesmaessigt italesat, at medarbejderne har
mulighed for at overtage hinandens telefoner, sa forstyrrelser under plejen mini-
meres. Herudover arbejdes der pa nogle afdelinger i teams, hvilket ogsa har haft en
gavnlig effekt pa oplevelser af forstyrrelser under plejen.

Der har vaeret besgg af hygiejneorganisationen, som har foretaget en hygiejnerun-
dering, og der er gennemfgrt undervisning. Herudover er det italesat, at der skal
anvendes en vogn, sa borgernes vasketaj handteres korrekt.

Ledelsen forteeller, at der er fulgt op i forhold til den konkrete borgers oplevelser.
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Som opfelgning pa borgernes oplevelse af manglende kontinuitet fortaeller ledel-
sen, at der er arbejdet malrettet med rekruttering, hvortil det er lykkes at fa flere
fastansatte medarbejdere. Der arbejdes med kontaktpersonsordning og @get fokus
pa at sikre, at samme terapeut varetager trasningen. Planlaegningen af plejen vare-
tages ud fra en prioritering om kontinuitet, borgernes kompleksitet og medarbej-
dernes kompetencer. Hertil beskrives det, at der er ansat endnu en vagtplanlaeg-
ger, sa der er flere ressourcer pa omradet. Pa tilsynstidspunktet er der kun fa va-
kante stillinger, og ledelsen oplever, at der modtages kvalificerede ansggere.

Seerlige fokusom- | Ud over de allerede omtalte omrader fortaeller ledelsen, at arbejdet med de util-
rader i kvalitets- | sigtede handelser netop er draftet i ledergruppen, som en del af at sikre gget lae-
arbejdet ring pa omradet. Pa centret er en udviklingssygeplejerske, som blandt andet sags-
behandler de utilsigtede haendelser, og hvor der trackkes manedlige data. Herud-
over er det besluttet, at de utilsigtede handelser skal indga, som en fast del af
personalemgderne, hvortil der skabes laering ud fra tendenser og cases.

Ledelsen beskriver ogsa, hvordan de utilsigtede haendelser kan danne grundlag for
emnet til den faste onsdagsundervisning. Her har der blandt andet vaeret undervis-
ning i sarbehandling, fald, dysfagi, medicin, KOL og ernaringsscreening.

| forhold til hygiejneomradet beskrives det, at der er afholdt hygiejneuger, og at
der under COVID-19 blev gennemfart traeningsavelser i fx korrekt pa- og aftagning
af vaernemidler. Hygiejnen er ogsa en fast del af introduktionsprogrammet, og idet
der ofte er borgere indlagt med forskellige smitterisiko, er der lgbende fokus
herpa.

Ledelsen forteeller ogsa, at der pa APE-pladserne og afdelingen for lindring er kom-
met fuld laegedaekning, hvilket indebaerer et stort kvalitetslgft. Laegerne er til
stede pa afdelingerne i dagtimerne, og de kan kontaktes pr. telefon i ydertimerne.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redeggre for, hvordan der er arbejdet malrettet med anbefalingerne
fra sidste ars tilsyn, hvor der ses forbedringer pa flere omrader. Hertil vurderes det, at der fortsat er
behov for en indsats pa dokumentations- og medicinomradet. Samtidig vurderer tilsynet, at ledelsen
kan redeggare for sarlige omrader i kvalitetsarbejdet, som understatter en hgj kvalitet i opgavelgsnin-
gen.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Ledelsen fortaeller, at der er sket andringer i forhold til organiseringen.

kvalitetsarbejdet | Centret har fra 1. juni faet ny centerleder, som arbejder malrettet med at inte-
grere de to enheder - Vigerslevvej og Bystaevneparken - til en organisation. Dette
indebaerer en falles stab, som varetager opgaver pa tvaers af de to matrikler. Der
er en afdeling for "kvalitet, udvikling og uddannelse”, en afdeling for ”administra-
tion og bygninger” samt en afdeling for ”kgkken, rengering og ernaring”.

Herudover er der ansat udviklingssygeplejersker, udviklingsterapeuter samt uddan-
nelsesansvarlige for hhv. sygeplejestuderende og social og sundhedsassistentassi-
stent elever. Der arbejdes malrettet med at skabe en ensartet vagtplanlaegning, og
der er ansat en medarbejder, som varetager opgaver i forhold til kommunikation,
rekruttering og fastholdelse.

Enkelte medarbejdere er i gang med forbedringsuddannelsen, og der er kvalitets-
team for medicin og dokumentation, som foretager auditeringer.

Herudover er der ansat farmakonomer, og pa en afdeling er der fast laegetilknyt-
ning.
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Ledelsen beskriver ogsa, at to ledere deltager i det nationale ledelsesprogram i
sundhedsvaesenet med fokus pa at lede forbedringsarbejdet.

Her arbejdes der malrettet med medicin ved udskrivelser med fokus pa samarbej-
det med hospitalerne. Der er netop gennemfgrt baselinemalinger, hvilket medar-
bejderne var en del af.

Ledelsen fortaeller herudover, at medarbejdere fra centret ogsa har deltaget i en
indsats i forvaltningen ”Bedre brug af Cura”, hvortil der er kigget ind i, hvordan do-
kumentationen kan forbedres.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redegare for, hvordan der arbejdes malrettet med at skabe en tvaer-
gaende organisering, som understatter det samlede kvalitetsarbejde.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Tilsynet er blevet bedt om at laegge saerligt maerke til interaktionen mellem med-
net skal laegge arbejderne og borgerne pa feellesarealerne og modtagelsen af borgere og parg-
saerligt maerke til? | rende.

3.2 GENNEMGANG AF DEN SUNDHEDSFAGLIGE DOKUMENTATION INKL. MEDICIN

Mal 1: Sammenhang mellem den hjelp borger modtager og borgerens behov

Emne Data

For syv ud af de otte borgere ses det, at funktionsevnetilstande fremstar ajour-
forte og opdaterede.

For en borger er der ikke taget stilling til funktionsevnetilstande. For denne borger
varetages traningen fra en af kommunens andre enheder, og dermed kan der
vaere tale om et delt dokumentationsansvar.

Funktionsevnetil-
stande

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstandene fremstar ajourferte og opdaterede, fraset i et tilfaelde,
hvor der ikke er taget stilling til en borgers funktionsevnetilstande.

Mal 2: Kvaliteten af handlingsanvisningen til opholdet

Emne Data

Kvaliteten i For alle borgere ses det, at der er oprettet handlingsanvisning tilknyttet indsatsen
Personlig stotte og | for personlig pleje. | handlingsanvisningerne ses der anvendelse af forskellige over-
pleje - dagnblok skrifter, hvortil der for nogle borgere henvises til overskrifter, som fx ”understgt-
tende traening”, “mobilisering” og ”ernaering”, mens der for andre borgere blot
ses overskrifter for indsatsen for dag, aften og nat.

Handlingsanvisningerne indeholder generelt individuelle og handlevejledende be-
skrivelser af indsatsen med beskrivelse af, hvordan statten leveres ud fra en reha-
biliterende tilgang. Dette ses fx ved, at borgerne skal guides og motiveres til at va-
retage dele af plejen selvstaendigt.
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Dog fremstar flere af beskrivelserne meget overordnede, og samtidigt ses det, at
der for fire borgere mangler beskrivelser af indsatsen til enten nat eller aften.

| stgrstedelen af handlingsanvisningerne fremgar der ingen beskrivelser under det
faglige mal. Dog ses det, at der er sammenhang mellem indsatsen beskrevet i
handlingsanvisningen for ”Personlig statte og pleje - dagnblok”, og mal angivet i
handlingsanvisningen for ”Koordinering”. Dette er tydeligt ved, at borgere, som
har mal om at varetage ADL selvstandigt, stattes og guides hertil, eller ved at bor-
gere, som gnsker gget mobilisering, stattes i at ga ud pa badevaerelset.

Mal og plan for op- | For alle otte borgere ses det, at der er oprettet handlingsanvisning for ”Koordine-
holdet ring”, og at denne indeholder tydelige beskrivelser af borgernes mal og plan for
opholdet. For enkelte borgere ses der relevante beskrivelser af dato for hjemme-
besag eller plan om udskrivelse. Samtidig ses der eventuelle indsatser i forhold til
borgernes boligsituation, hvor der eksempelvis for en borger er tydelige mal og
handlinger relateret til samarbejdet med en socialradgiver.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningen for ”Personlig pleje og statte - degnblok” generelt indehol-
der individuelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen med sammenhaeng til borgernes mal for
opholdet. Hertil vurderes det dog, at beskrivelserne fremstar meget overordnede, og at der for fire bor-
gere mangler beskrivelser af indsatsen til enten nat eller aften.

Det er tilsynets vurdering, at der i handlingsanvisningen for "Koordinering” er foretaget tydelige beskri-
velser af borgernes mal og plan for opholdet.

Mal 3: Kvaliteten af rehabiliteringen

Emne Data

Kvaliteten i genop- | For alle borgere ses det, at der er oprettet handlingsanvisninger med beskrivelser
traeningsindsatsen af borgernes genoptraening eller vedligeholdende traning. Hertil ses det, at der
er sammenhaeng til borgernes aktuelle problemstillinger, eventuel genoptraenings-
plan (GOP) og de beskrivelser, som er anfert i observationen for ”Startnotat”.

Tilsynet bemaerker, at der for stgrstedelen af borgerne er opstillet tydelige mal
og handlinger ud fra en systematisk og overskuelig opbygning. For to borgere med
vedligeholdende traening ses der dog en mere sparsom beskrivelse af malene og
indsatsen hertil.

Dokumentationen fremstar i haj grad tilpasset til den enkelte borgers individuelle
situation og behov. | beskrivelserne fremgar der ogsa faglige overvejelser relate-
ret til borgernes almene tilstand, helbredsmaessige udfordringer og boligens ind-
retning. For flere borgere er der eksempelvis taget stilling til dysfagi-udfordrin-
ger, mens der for andre borgere er beskrevet tydelig trappetraning, idet der er
trapper i borgernes hjem. For en borger er der ogsa tydeligt fokus pa smertebe-
handling og ernaringsindsats.

Observationer (For- | | kalenderfunktionen ses der tydelig dokumentation af de planlagte aftaler om
labsoverbl!k- holdtraening og individuel traening. For flere borgere ses ogsa aftaler om ADL-vur-
ket/bookninger) dering eller traening samt statusmgde. Under observationsnotater er der labende
foretaget dokumentation af den udferte traening i forlabsnotater.

For hver traning er der foretaget beskrivelse af traengningens effekt, og i flere
tilfaelde henvises der ogsa til, at der er fremgang i forlgbet. Dermed er det gene-
relt muligt at falge borgernes forlgb, den udfgrte traening samt effekten heraf.

Barthel og PSFS For alle borgere ses det, at der er foretaget dokumentation af de aftalte effekt-
mal for genoptraeningsforlgbet, herunder Barthel og PSFS.
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For en borger er det tydeligt beskrevet, at borgeren ikke har kunne deltage i vur-
deringen, og for borgere, som har opholdt sig pa centret gennem langere tid ses
det, at der er foretaget flere vurderinger af Barthel.

For flere af borgerne ses der ogsa dokumentation af fx rejse/satte sig test, ADL-
vurdering og dysfagitest. En borger har ogsa faet udfgrt en demensopsporing (Ba-
sic-Q).

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der for alle borgere ses tydelige og individuelle beskrivelser af borgernes mal og
plan for traeningen. Hertil vurderes det, at borgernes traeningsaftaler fremgar tydeligt af dokumentatio-
nen, og at der lgbende ses dokumentation af den udferte traening og effekten heraf. Det er samtidig
tilsynets vurdering, at der er foretaget dokumentation af de aftalte effektmal for alle borgere.

Mal 4: Kvaliteten af sygepleje og medicinhandtering

Emne Data
Kvaliteten i hel- For alle borgere ses, at der er taget stilling til og foretaget vurderinger af borger-
bredstilstande nes helbredstilstande. Hertil ses det dog, at der for to borgere ikke er taget stilling

til samtlige helbredstilstande, og at der er flere tilstande, som kan inaktiveres.

For to borgere er der tydelige sammenhang mellem helbredstilstande, borgernes
aktuelle problemstillinger og den medicinske behandling. For de gvrige seks bor-
gere ses der enkelte eller flere mangler i forhold til at sikre fuldstaendig sammen-
haeng til den medicinske behandling.

Kvaliteten i hand- | For fire borgere ses det, at der er oprettet relevante handlingsanvisninger for de

lingsanvisninger sygeplejefaglige indsatser, og at handlingsanvisningerne fremstar med tydelige be-
for sygeplejeydel- | skrivelser af indsatsen samt link til VAR.
ser For de resterende fire borgere fremkommer der mangler, hvilket indebaerer:

e | et tilfaelde ses det, at handlingsanvisning for indsatsen til kompressionsbe-
handling kun indeholder link til VAR. Af handlingsanvisningen for sarbehandling
ses det, at borgeren afviser indsatsen til kompression.

e For tre borgere ses det, at der mangler indsatser og handlingsanvisninger for
indsatsen til medicindispensering. For den ene borger mangler der herudover
handlingsanvisning for indsatsen til blodsukkermaling.

Kvaliteten pa me- | Alle otte borgere modtager stgtte til medicindispensering, og hertil ses det, at op-
dicinskemaer lysningerne pa medicinskemaet er anfert korrekt. Dog mangler der i et tilfaelde at
blive taget stilling til medicinsk Cave.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at der er foretaget dokumentation af borgernes helbredstilstande, men at der for to
borgere ikke er taget relevant stilling til samtlige helbredstilstande. Det er tilsynets vurdering, at der
for seks ud af de otte borgere fremkommer mangler i forhold til at sikre fuldstaendig sammenhang mel-
lem helbredstilstande, borgernes aktuelle tilstand og den medicinske behandling.

Det vurderes, at der for fire borgere er oprettet de ngdvendige handlingsanvisninger for sygeplejeind-
satserne, men at der er mangler hos de resterende fire borgere. Dette vedrarer, at der eksempelvis
ikke er oprettet indsatser og handlingsanvisninger for medicindispenseringen.

Endelig vurderer tilsynet, at dokumentationen pa medicinskemaerne falger retningslinjer pa omradet,
men at der i et tilfaelde ikke er foretaget dokumentation af stillingtagen til medicinsk Cave.
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3.3

OBSERVATION AF MEDICIN

Mal 1: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

medicin

Opbevaring af

Data

”Afdelingen for lindring” er indrettet med et faelles medicinrum, hvor der dispense-

res fra faelles medicin, som afdelingen stiller til radighed. Enkelte borgere har med-
bragt egen medicin, som opbevares i en saerskilt kasse sammen med doseringsaesker
med den dispenserede medicin. Kasserne er tydeligt markeret med stuenummer,
borgers navn og CPR-nummer.

Pa de gvrige afdelinger opbevares borgernes medicin i et aflast skab pa borgernes
stuer. Skabet er indrettet med en tydelig opdeling, der medvirker til at sikre, at
borgernes medicin opbevares korrekt og adskilt. Her anvendes der maerkning af hyl-
der, kasser og farvede poser.

Der dispenseres medicin til en uge ad gangen, og der er administreret medicin, sva-
rende til tilsynstidspunktet.

Alle doseringsaesker er markeret med borgerens navn og CPR-nummer, og for fire
borgere ses det, at medicinen er opbevaret korrekt.

For fire borgere ses mindre mangler, hvilket omhandler:

e At der for tre borgere er enkelte mangler i effektueringen af handelsnavne,
sa der ikke er sammenhaeng mellem praparatets navn i boligen og medicin-
skemaet.

e At der for tre borgerne ses, at et enkelt praeparat ikke er pafert borgerens
navn.

Overensstem-
melse mellem
’Antal enheder
dispenseret i do-
seringsaeske’ i
kortet ’Fast ad-
ministration’, og
antallet af tablet-
ter i doserings-
asken

For alle borgere ses det, at der er overensstemmelse mellem antal tabletter i dose-
ringsaeskerne og antal tabletter, som fremgar af borgernes medicinskema.

Risikosituations-
laegemidler

For borgere med risikosituationslaagemidler ses det, at der er sikret korrekt doku-
mentation, opbevaring og dispensering heraf. Hertil er der fx foretaget kontakt til
borgerens laege med opfalgning pa INR samt sikret tydelig dokumentation af, at der
foretages dispensering af risikosituationslaeagemidler. For borgere med morfica ses
det, at der er vedhaeftet praparatet er en seddel med morficaregnskab. For en
borger med insulin ses det, at der er foretaget tydelig opdeling af borgerens aktu-
elle insulinpen og pn insulin.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgernes medicin opbevares ud fra en god og ensartet systematisk, men at der pa
trods af dette forekommer enkelte og mindre mangler hos fire borgere. Herunder ses der mindre mang-
ler vedrgrende effektueringer af handelsnavn hos tre borgere, samt at et praeparat i tre tilfaelde ikke er
pafert borgerens navn.

Det vurderes, at der for alle borgere er overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og
antal tabletter, som fremgar af borgernes medicinskema, og at der for borgere med risikosituationslae-
gemidler er sikret korrekt opbevaring, dokumentation og dispensering heraf.
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Mal 2: Kvaliteten af medicin-administration/ injektion er tilfredsstillende

Emne

Medicinadmini-
stration/injektion

For borgere med ”Anden medicin” ses det, at medicinen er opbevaret korrekt, og

Tilsynets samlede vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at der er foretaget korrekt opbevaring af borgernes ”anden medicin”, hvortil der er
sikret korrekt anbrudsdato pa praeparater med begranset holdbarhed. Samtidig vurderes det dog, at

der er enkelte mangler i forhold til at sikre korrekt signering af administrationen.

Data

at der er pafert korrekt anbrudsdato pa praeparater med begranset holdbarhed.
For en borger med ophaeldt medicin ses det ogsa, at medicinen er korrekt maerket
med borgerens navn samt dato og tidspunkt for administrationen.

Tilsynet bemaerker, at der for alle borgere med ”anden medicin” er enkelte mang-
ler i forhold til at sikre korrekt signering af administrationen.

Mal 3: Kvaliteten af sygeplejeydelser (ud over medicin) er tilfredsstillende

Emne

Overensstemmelse
mellem behand-
ling, handlingsan-
visninger, og de
leverede sygeple-
jeydelser

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem behandlingen og de leverede sygeplejeydelser.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Data

Der er overensstemmelse mellem den behandling, der star dokumenteret i hand-
lingsanvisninger, og de leverede sygeplejeydelser

Fx observeres det, at en borger far behandlet sit sar, og at medarbejderen udfarer
opgaven roligt og er i god dialog med borgeren undervejs, samt at medarbejderen
folger handlingsanvisningen pa omradet.

3.4 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne

Kommunikation

Data

Observationsstudie af personlig pleje I:

Begge medarbejdere ankommer samtidig til borgerens stue. Borgeren ligger i sen-
gen, og medarbejderne hilser med det samme og sparger ind til, hvordan borgeren
har sovet, og der kommenteres kort pa dette. Under plejen henvender medarbej-
derne sig venligt til borgeren, og de benytter borgerens navn ved tiltale. Medarbej-
derne kommunikerer enkelte gange med hinanden omkring plejen, og de kommer
ind imellem til at omtale borgeren i tredje person. Kommunikationen er dog over-
vejende malrettet borgeren. Dialogen er sparsom under plejen. Borgeren oplyser,
at han hgrer darligt, og at han ikke altid kan forsta, hvad medarbejderne siger. Ef-
terfalgende kommunikeres der tydeligere, og det observeres, at borgeren svarer re-
levant.

(Medarbejderne er ifgrt mundbind under plejen, jf. centrets interne retningslinjer,
hvilket tydeligt pavirker kommunikationen og interaktionen mellem medarbejderne
og borgeren).
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Observationsstudie af personlig pleje II:

Medarbejderen henvender sig i gjenhgjde til borgeren og fortaeller om planen for
plejen, dertil oplyser medarbejderen, at borgerens sar er lidt rgdt i kanten, og
medarbejderen oplyser, at en sygeplejerske kommer ind senere og ser pa det.

Efterfglgende fortaeller medarbejderen, at hun ogsa gnsker at terapeuten med un-
der en del af plejen, idet borgeren har givet udtryk for smerte i benet.

Medarbejderen ringer til terapeuten, og oplyser, at hun gerne vil have, at terapeu-
ten kommer for at tilse borgerens ben. Telefonsamtalen forega, sa borgeren kan
overhgre den, hvilket understgtter borgerens autonomi.

Der er lgbende en konstruktiv samtale med borgeren under plejen, hvor medarbej-
deren lytter til borgerens oplevelser, og dertil informerer medarbejderen om ple-
jen og behandlingen. Medarbejderen medinddrager beskrivelser fra borgerens jour-
nal/genoptraningsplan i samtalen.

Selvbestemmelse
og medindfly-
delse

Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderne fortaeller om deres handlinger, og de arbejder nhaansomt omkring
borgeren. Borgeren giver sig ind imellem og beklager sig over, at det ger ondt. Med-
arbejderne undskylder og holder en pause. Der spgrges lebende ind til, om borge-
ren har det godt, og om borgeren ligger godt under plejen.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Under forlgbet informerer og vejleder medarbejderen om sine handlinger, som ud-
fores i samarbejde med borgeren og med borgerens accept.

Rehabilitering

tone.

Observationsstudie af personlig pleje I:

Under plejen opfordres borgeren til at vende og dreje sig i sengen, men generelt
inddrages borgerens ressourcer ikke meget under plejen (borgeren er dog multisyg
og har fa egne ressourcer). Efter borgeren bliver liftet og placeres i laenestolen,
inddrages borgerens ressourcer.

Observationsstudie af personlig pleje Il:

Borgeren forflytter sig ved hjaelp af rollator, og borgeren gar med teet folge ud til
badeveaerelset. Medarbejderen og terapeuten roser og anerkender borgerens ind-
sats. Dertil vejledes og informeres borgeren om saerlige metoder, der kan gagre
gangfunktionen lettere.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne under forlebene kommunikerer i en anerkendende og respektfuld

Tilsynet vurderer, at borgernes selvbestemmelse sikres ved, at der udvises opmaerksomhed pa borger-
nes reaktioner, og at der handles herefter, samt ved at oplyse om handlinger og tiltag under plejen.

Tilsynet vurderer, at hjaelpen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og at medarbej-
derne inddrager borgernes ressourcer pa bedste vis.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne

Organisering af
arbejdet

Data

Observationsstudie af personlig pleje I:

| starten af plejen hersker der lidt forvirring, og medarbejderne gar et par gange til
og fra stuen for at finde de rette remedier til plejen. Plejen bliver varetaget af to
medarbejdere, hvoraf den ene er nyansat og er i introduktion.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejeforlgbet generelt er meget tilfredsstillende organiseret, og at planlaegningen
af plejeforlgbet sker med udgangspunkt i borgernes gnsker og behov.

Tilsynet konstaterer dog, at medarbejderen i det forste observationsstudie flere gange forlader boligen
for at hente plejeremedier, hvilket giver anledning til ungdige forstyrrelser undervejs i plejeforlgbet.

Under forlabet observeres det, at der mangler lagner og blastykke, og den ene
medarbejder forlader boligen efter at have sprittet haenderne og aftaget forklaedet
for at hente tingene.

Borgeren har kun vaeret kort tid pa centeret, og det er tydeligt, at der ikke er en
fastlagt organisering omkring plejen endnu. Medarbejderne bruger derved en del
tid pa at finde de forskellige ting, som ikke har en fast plads pa stuen endnu.

Observationsstudie af personlig pleje II:

Borgeren er ankommet for fa dage siden, og det er kun anden gang, medarbejderen
hjaelper borgeren. Medarbejderen formar at planlaegge og organiser forlgbet pa en
hensigtsmaessig made, og medarbejderen imgdekommer borgerens sundhedsmaes-
sige udfordringer, der observeres under forlgbet.

Der observeres ikke spildtid eller ungdvendige afbrydelser.

De forskellige forflytningsremedier, som borgeren har med fra hospitalet, afpraves
ved hjaelp fra terapeuten, og i samarbejde med borgerens findes der frem til den
bedste lagsning.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne

Praktisk stotte

Data

Observationsstudie af personlig pleje I:

Det snavsede sengetaj laegges i en pose og gares klar til at blive transporteret ud i
et skyllerum. Bleer og snavsede klude er samlet i en pose. Der skiftes sengetgj, og
madrassen sprittes af, fgr der lagges rent lagen pa. De hygiejniske retningslinjer
folges pa korrekt vis.

Observationsstudie af personlig pleje II:

Medarbejderen aftager sengetgjet og ordner stuen, mens borgeren er pa badevae-
relset. De hygiejniske retningslinjer falges pa korrekt vis.

Personlig statte
og pleje

Observationsstudie af personlig pleje I:

Medarbejderne ifgrer sig mundbind, som er i overensstemmelse med centrets fore-
byggende retningslinjer. Derefter tager en medarbejder handsker pa og temmer
borgerens kateterpose.

Begge medarbejdere ifgrer sig forklaede og handsker. Der medbringes et rullebord,
hvorpa vandfad og klude er anbragt.

Borgeren ligger i sengen, og der udfgres nedre pleje i sengen, jf. retningslinjer pa
omradet.

Den nedre pleje udfgres i en laengere periode, mens borgeren vendes fra side til
side. Begge medarbejdere er i gang med plejeopgaven, som besvaerliggares ved, at
borgeren har sivende affgring. Borgeren smares efterfelgende med en fed creme.
Det snavsede sengetgj aftages, mens borgeren ligger i sengen, og placeres pa det
medbragte rullebord.

Medarbejderne skifter handsker relevant mellem opgaverne og spritter og vasker
handerne mellem handskeskift.
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Borgeren gives bukser pa, og samtidig observeres der for tryg pa halene, hvorefter
medarbejderen smerer borgerens ben og heele.

Efterfalgende forflyttes borgeren med lift over i stol, hvilket vurderes at veaere sik-
kert og i trad med retningslinjer pa omradet.

Observationsstudie af personlig pleje Il:
Medarbejderen ifarer sig forklaade og handsker.

(Det observeres, at bade medarbejderen, der varetager plejen, og terapeuten ikke
benytter mundbind. Tilsynet har efterfglgende en dialog med ledelsen omkring
denne observation).

Der foretages forst en blaerescanning, mens borgeren ligger i sengen. Der er udfert
nedre pleje, for tilsynets ankomst.

Terapeuten ankommer til boligen, og medarbejderen palagger kompressionsforbin-
ding, og der benyttes lift til at holde benet, sa pasatningen gares naensomt. Dertil
hjaelper terapeuten med under forlgbet.

Borgeren forflyttes fra seng til rollator med stette og observation fra terapeuten.
Borgeren har restriktioner, og der er stor opmaerksomhed pa, at disse overholdes,
sa der ikke sker forkerte bevasgelser.

Borgeren gar ud pa toilettet med hjalp af rollator og guidning.

Borgeren lades lidt alene pa toilettet for at sikres lidt privatliv. Efterfalgende vare-
tages plejen i samarbejde med borgeren pa badevarelset. Hvor medarbejderen la-
bende inddrager og italesaetter dagens mal for plejen.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til personlig pleje udferes med udgangspunkt i borgernes saerlige behov,
og at medarbejderen folger gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne og korrekt brug af
forklaede. Tilsynet undrer sig dog over, at medarbejderne har forskellig tilgang til brug af mundbind,
dette pa trods af, at der pa centret er indfart klare retningslinjer pa omradet.

3.5 BORGERINTERVIEW

Mal 1: At borgeren kan leve det liv, som han/hun gnsker

Emne

Livskvalitet og

Data
Borgerne er meget tilfredse med deres ophold pa centret, og de italesatter ek-

tryghed sempelvis folgende:
e ”Der er intet at klage over, det er oven ud fint. Sygeplejerskerne og hjael-
perne er gode”.
e ”Jeg blev sd himmel-glad, da jeg kom ind i det her hus. Her er sad fint”.
e ”Jeg har det glimrende her. De er meget s@de og hjeelpsomme”
e ”Jeg har det godt, men det er lidt kedeligt”.
e ”Man kan bare hive i snoren, sG kommer de”.
Selvbestemmelse Borgerne oplever hgj grad af selvbestemmelse. Flere borgere fortaller, at medar-

bejderne er gode til at lytte til de ting, som de beder om, og de beskriver et fint
samarbejde omkring traeningsindsatsen. Borgerne oplever at fa relevant informa-
tion i hverdagen.

Livets afslutning

Borgerne er trygge ved at tale med medarbejderne om deres gnsker til livets af-
slutning, enkelte borgere oplever dog ikke, at spargsmalet er relevant for dem
endnu.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med deres ophold pa centret, og at de oplever selv-
bestemmelse og involvering i rehabiliteringsforlgbet.

Tilsynet vurderer at borgerne er trygge ved at tale med medarbejderne om livets afslutning, dog itale-
saetter enkelte borgere, at de ikke finder det relevant at tale om livets afslutning.

Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne Data

Pleje og statte Alle borgerne oplever at fa den hjalp, de har behov for, og at kvaliteten af hjael-
pen er sardeles tilfredsstillende.

Borgere kommer med fglgende udsagn:

e ”Jeg har det godt sammen med dem, der arbejder her. Det er god kvali-
tet. Min kontaktperson er helt fantastisk”.

e ”Jeg skal bare sporge, sd fdr jeg al den hjaelp, jeg har brug for. Jeg kan
bestemt sige god for kvaliteten”.

e ”De hjeelper mig, der er slet ikke noget der. Jeg har problemer med buk-
ser og stremper, dem er jeg uvenner med”. Samtidig beskriver samme bor-
ger, at der er hurtig besvarelse af ngdkaldet; "der er ikke noget med, at
de bliver siddende ved kaffekopperne”.

Borgerne oplever, at der lyttes til deres ansker, og at de gives gode muligheder for
selv at veere aktive i forlgbet.

Borgerne kommer med fglgende udsagn:
e "Jeg gor selv det, jeg kan”. Borgeren fortaeller, at hun selv klarer dele af
plejen, og at hun ogsa styrer fjernbetjeningen til sengen.
e 7Jegvil jo helst selv”. Er ved at tage en trgje pa, da tilsynet ankommer.

e "Her fdr jeg lov til selv at std ud af sengen o0g gd pd toilettet, det gjorde
jeg ikke pd hospitalet”.

Alle borgerne oplever at fa medicin til tiden.

Borgerne har kendskab til, hvorledes de skal forholde sig ved eventuelt behov for
at klage. Flere borgere italesaetter, at der bestemt ikke er noget at klage over.

Observation Borgerne er soignerede og veltilpasse.

Kvaliteten af renggringsstandarden i boligerne og omkring hjaelpemidlerne er saer-
deles tilfredsstillende.

Kontinuitet i stat- | Borgerne udtrykker oplevelsen af tilfredsstillende kontinuitet. Borgerne beskriver
ten saerlig god stabilitet i terapeutgruppen.

Borgerne italesaetter:

e ”Man har en eller to, der er knyttet til ens stue”.

e "De er fast tilknyttede hertil. Det er rart”.

e ”Der er mange forskellige, de fleste ved, hvordan hjeelpen skal vaere, og
ellers sd taler man om det”.

e ”Jeg synes, at det er nye mennesker hele tiden i plejen, jeg har opgivet
deres navne, men de er sd sede, man finder hurtigt en favorit”.

e ”Jeg har faste, der folger mig, og aftalerne overholdes - 0gsd mine trae-
ningstider”.
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e ”Ja, i det store og hele glider det. Der er altid styr pd aftalerne. Selvfal-
gelig skal de ogsd have fri indimellem”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager.
Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede og veltilpasse, samt at renggringsstandarden
i boligerne og omkring hjaelpemidlerne er saerdeles tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne udtrykker oplevelsen af, at de motiveres til at vaere aktive, og at
egne ressourcer inddrages i videst muligt omfang. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at borgerne ople-
ver tilfredsstillende kontinuitet.

Mal 3: Kontakt

Emne

Kontakt til medar- | Borgerne oplever at have god kontakt til medarbejderne, og at der udvises respekt
bejderne for deres privatliv og personlige graenser.

Borgerne kommer med fglgende udsagn:

e "De er sade, rare og flinke”.

e "Der er ikke noget bukken og skraben. Man kan tale frit. Der er en dejlig
tone”.

e "Jeg synes de (medarbejderne) er sade og hjaelpsomme”.

e "Ja, jeg kan tale privat med dem, hvis jeg foler trang til det, de er meget
diskrete og meget venlige. Jeg havde en tudetur i gdr aftes, og jeg sad
med en aftenvagt, og hun sad bare og lyttede til mig. Det var meget ro-
rende”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side,
hvortil deres privatliv og personlige granser respekteres.

Mal 4: Overgange og samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner

Emne Data

Overgange Borgerne beskriver gode oplevelser i forbindelse med overgange fra hospital til
indlaeggelse pa centret, fraset en borger, som beskriver, at opholdet ikke har vae-
ret som forventet. Borgeren far sin traening fra neurorehabiliteringen, idet centret
(Vigerslevvej) ikke varetager den avancerede genoptraning. Ifglge borgeren leve-
res der ikke traening jaevnligt, og der er ikke et tilstraekkeligt samarbejde mellem
neurorehabiliteringen og centret.

De gvrige borgere udtaler, at overgangen fra hospital/egen bolig til centret over-
ordnet var god, og at modtagelse pa rehabiliteringen var pracget af stor professio-
nalitet og kendskab til borgerens helbredssituation.

| forhold til de borgere, der ankommer fra hospitalet, beskriver disse borgere, at
der har vaeret en god dialog om indlaeggelsen. Borgerne fremhaver, at medarbej-
derne har varet gode til at sparge ind til indlaeggelsesforlabet, og at medarbej-
derne folger op pa forlgbet, ofte via laegefaglig sparring.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Det er tilsynets vurdering, at borgerne overordnet har gode oplevelser i forbindelse med overgange mel-
lem udskrivelse fra hospital til indlaeggelse pa centret. Borgerne fremhaever isaer den gode modtagelse
pa centret og medarbejdernes opfalgning pa hospitalsforlgbet.

Det er dog tilsynets vurdering, at en borger oplever, at tilbuddet ikke er tilstrackkeligt malrettet borge-
rens traeningsbehov.

Mal 5: Kvalitet af handlingsanvisningen til ”Tvaerfaglig koordinering”

Emne Data

Borgerne har kendskab til mal og plan for opholdet, og flere borgere henviser til
tavlen pa stuen, hvor borgernes mal star beskrevet.

Borgerne oplever, at de selv har vaeret med til at fastsaette mal for traeningsforle-
bet, og at der labende er blevet fulgt op herpa gennem afholdelse af statusmader
med kontaktpersonerne og gennem den daglige dialog med medarbejderne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne er velorienterede omkring deres mal og plan for opholdet.

Mal og plan for op-
holdet

3.6 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne Data
Fokus i kvalitets- Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med forbedringsmodellen, og at der er
arbejdet nedsat et kvalitetsteam for dokumentation og medicin. Her arbejdes der fx med

pn medicin og anbrudsdatoer, hvortil medarbejderne beskriver, at den malrettede
indsats har haft en god effekt. Der udfgres ugentlige audits pa omradet.

Medarbejderne beskriver ogsa, at der er ansat farmakonomer, som deltager i tav-
lemgderne, og som falger op pa borgernes medicin. Medarbejderne kommer med
eksempler pa, hvordan farmakonomerne har bidraget positivt i den tvaerfaglige
indsats, hvortil der fx er fokus pa borgernes blodtryksmedicin og smertestillende
medicin, hvilket er til gavn for borgeren, og som ogsa bevirker, at borgeren har
flere kraefter til at traene. Medarbejderne beskriver ogsa, at farmakonomerne fri-
giver ressourcer fra sygeplejerskerne, og at de bidrager til en hgjere kvalitet pa
omradet.

Medarbejderne fremhaever, at der arbejdes med implementeringen af tvaerfaglige
redskaber, der understgtter dokumentationen og de fastsatte samtaler.

Pa APE og lindring er der et gget laegefagligt samarbejde, hvor laegerne er til stede
i afdelingen dagligt. Her deltager laegerne pa tavlemader, har gennemgang af nye
borgere, og de varetager fast stuegang. Medarbejderne oplever samarbejdet som
godt, og de beskriver dette som et stort kvalitetslgft, der bidrager til mange gode
og faglige refleksioner i hverdagen ud fra borgernes tilstand.

Medarbejderne henviser ogsa til, at en leder deltager pa ”National ledelse” med
fokus pa kvalitet. Medarbejderen forteeller, at der her er fokus pa medicin i sek-
torovergangene, og at de netop har udfyldt data pa omradet.

Hygiejneomradet varetages af udviklingssygeplejersken, og hertil beskrives det, at
der er uddannet hygiejnesygeplejersker, og at der er stort fokus pa omradet.
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Fx har hygiejnen vaeret en del af den faste onsdagsundervisning, hvor alle faggrup-
per deltager. Medarbejderen henviser til nuvaerende retningslinjer for omradet.

En medarbejder fortaeller ogsa, at hun har deltaget i diabetesundervisning pa
Steno, og at hun nu skal undervise sine kollegaer i omradet.

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

ner, som er italesat af ledelsen.

medarbejderne kan redeggre for kvalitetsarbejdet med sammenhaeng til de em-

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Medarbejderne beskriver, at de ggr meget ud af at inddrage borgerne i samtalen,

Data

sa der ikke tales hen over hovedet pa borgeren. Herudover henvises der til, at bor-
geren altid er i fokus, og at man lytter til det, som borgeren fortaeller. Under mg-
derne arbejdes der ogsa ud fra en tilgang, hvor man sikrer sig, at borgeren har for-
staet det sagte, og at der spgrges ind til, om borgeren har spgrgsmal. Under plejen
beskrives det, at der kan anvendes musik, at der er fokus pa at danne en relation
med borgeren samt at bevare borgerens vaerdighed. Hertil fremhaever medarbej-
derne, at det er vigtigt med en ligevaerdig tilgang til borgerne, og at de vil falge
op med deres kollega, safremt andet observeres.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvordan de er opmaerk-
somme pa at inddrage borgerne under forventningssamtalen, og at der her sparges
ind til borgernes gnsker og mal. Dette dokumenteres efterfalgende, og medarbej-
derne beskriver, hvordan de generelt tager udgangspunkt i dokumentationen, som
en del af at sikre, at indsatsen leveres ud fra borgernes gnsker og behov. Dette er
ogsa gaeldende fra plejen, sa der sikres en ensartet tilgang til borgerne.

Medarbejderne forteeller ogsa, at de pargrende inviteres med til samtalerne, og at
der folges op pa borgernes tilstand til de faste tavlemgader.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at der er fokus pa, at borgerne gar det, de selv kan.
Hertil beskrives det, hvordan borgerne satter mal for opholdet, og hvordan der
gennem en tvaerfaglig indsat, arbejdes hen imod borgernes mal. Dette kan fx inde-
baere trappetraening, hvis borgeren har trapper i hjemmet.

Medarbejderne beskriver, at de anvender motivation, som en made til at fa bor-
gerne til at deltage, men at de generelt har en oplevelse af, at borgerne gerne vil
traene.

Samarbejde

Medarbejderne kommer lgbende gennem interviewet med flere eksempler pa,
hvordan der er en taet tvaerfaglig indsats omkring borgernes traning og pleje. Her-
til beskriver medarbejderne, hvordan tavlemaderne i hgj grad danner grundlag for
det tvaerfaglige samarbejde. Der anvendes e-tavler, som medvirker til at sikre et
godt overblik over borgerne. Her kan fx ses tydelige andringer i vaegtmalinger og
Bartel samt aftaler om opfalgning.

Medarbejderne fremhaever ogsa laegerne, socialradgivere, musikterapeuter og di-
aetister, som nogle af de tvaerfaglige samarbejdspartnere, som de har taet kontakt
med i hverdagen. Hertil beskrives det, at der er tilknyttet en fuldtids sagsbehand-
ler til afdelingen for lindring, som kan bistd med hjaelp omkring borgernes gkonomi
pa tvaers af afdelingerne. Diaetisten kan tilkaldes, hvis der er behov for opfalgning
pa en borgers ernaringsmaessige tilstand eller sondeernaring. De forskellige tvaer-
faglige samarbejdspartnere deltager med forskellig frekvens i triageringsmgderne.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes malrettet med at sikre en
ligevaerdig kommunikation med borgerne. Medarbejderne kan herudover redeggre for, hvordan der ar-
bejdes ud fra en rehabiliterende tilgang og for, hvordan der arbejdes med at sikre borgernes selvbe-
stemmelse og medindflydelse. Samtidig vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre for et saerde-
les velfungerende tvaerfagligt samarbejde, som indgar som en naturlig del af hverdagen.

Mal 3: Sikkerhed
Emne Data

Tryghed og sikkerhed Medarbejderne fremhaever, hvordan tryghed skabes gennem kontinuitet og
kontaktpersonsordning. Herudover beskrives det, at der pa den palliativ afde-
ling er sikret en hjemlig indretning af stuen, hvilke skaber en hyggelig stem-
ning og medvirker til at skabe en falelse af tryghed. Medarbejderne fremhae-
ver ogsa anvendelse af nadkald, og at dgren star aben, sa borgerne kan kalde
pa hjaelp eller folge med i hverdagen.

Muligheden for at pargrende kan overnatte, og at borgerne far den rette in-
formation, bidrager ifalge medarbejderne til en oplevelse af tryghed.

Medarbejderne beskriver, at der i det forebyggende arbejde er fokus pa at fo-
rebygge fald, infektion og dehydrering. Medarbejderne kommer med eksem-
pler pa, hvordan lungebetaendelse forebygges gennem god mundhygiejne, og
at der samarbejdes med ergoterapeuter hos borgere med dysfagi.

Medarbejderne forteeller ogsa, at der arbejdes med at forebygge urinvejsin-
fektion gennem gget vaeskeindtag, god nedre hygiejne, bleskift, faste toiletti-
der og skift af kateter. Som en del af at forebygge tryksar anvendes en veksel-
trykmadras, hyppige vendinger og lejring med lejringspuder.

Medarbejderne redegar korrekt for, hvad der skal kontrolleres, nar der admi-
nistreres medicin, herunder ogsa, at der sikres kvittering ved administration
af "anden medicin”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for faktorer, der bidrager til
at gge borgernes oplevelse af tryghed og sikkerhed. Herunder hvordan urinvejsinfektion og tryksar kan
forebygges, samt hvad der skal kontrolleres, nar der administreres medicin.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne Data

Arbejdsgange i for- Medarbejderne beskriver, at der udfyldes ressourcesedler, hvor det tydeligt

bindelse med ind- fremgar, hvem der er borgerens kontaktperson, og hvem der varetager plejen
satser efter Service- | hos hver borger. | planlaagningen tages der hensyn til overvejelser om kontinui-
loven/Sundhedslo- tet, borgernes kompleksitet og medarbejdernes kompetencer.

ven Medarbejderne beskriver, at de tilrettelaegger plejen ud fra overvejelser om,

hvad den enkelte borger har behov for, og at de inden besgget orienterer sig i
handlingsanvisningen, sa de er forberedt til plejen. Der spgrges ind til borgerens
velbefindende og accept af plejen, og herefter klarggres alle remedier, sa plejen
kan udferes uden afbrydelser. Hertil beskrives det ogsa, at der er mulighed for at
laegge telefonen fra sig, hvis man ikke gnsker afbrydelser herfra under plejen.

Medarbejderne forteeller, at de enten arbejder i teams eller sikrer intern koordi-
nering og planlagning, safremt der skal vaere to medarbejdere under plejen.
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Dette kan ogsa vaere tilfaeldet, hvis en terapeut skal deltage i forflytningen eller
vurdere borgerens funktion under plejen.

Medarbejderne redeger for arbejdsgange ved andringer i borgernes tilstand.
Hertil beskrives det, hvordan medarbejderne pa APE kan tilkalde en af de faste
laeger, mens eksempelvis terapeuter altid kontakter en sygeplejerske. Sygeple-
jersken vurderer borgerens tilstand, udfgrer TOBS og tager evt. kontakt til en
laege. Borgernes tilstand draftes til de faste tavlemeder, og der foretages doku-
mentation heraf i Cura. Der udarbejdes rapportseddel til aftenvagten, og der be-
skrives opgaver i Cura.

Arbejdsgange i for-
bindelse med doku-
mentationsarbejdet

Medarbejderne har varierede oplevelse af muligheden for at skabe ro til doku-
mentationen, men de tilfgjer, at de altid far dokumenteret det, de skal. Pa flere
af afdelingerne sidder medarbejderne pa faelleskontorer, hvilket bidrager posi-
tivt til det tvaerfaglige samarbejde. Dog beskriver medarbejderne, at det ogsa
bevirker, at der er mange forstyrrelser og @get uro.

Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for sparring og undervisning i
forhold til dokumentationen, og at tjeklisterne er et godt understettende red-
skab.

Instrukser, vejled-
ninger og procedu-
rer

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 2

plejen og dokumentationen, men at de selv italesaetter, at det kan vaere vanskeligt at foretage doku-
mentation uden ungdige afbrydelser, idet der forekommer mange interne forstyrrelser pa kontoret.

Det vurderes, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan instrukser
og vejledninger anvendes i hverdagen.

Medarbejderne fremhaever anvendelsen af instrukser, vejledninger og procedurer
som en naturlig del af hverdagen, og de henviser til, at disse kan udsgges via VAR
eller Kebenhavns Kommunens intranet. Medarbejderne beskriver, hvordan VAR
anvendes, nar medarbejderne skal varetage en opgave, som de ikke har last
laenge, som fx skift af PEG-sonde, og hvordan en fugter skal samles.

Medarbejderne henviser til, at de har ressourcepersoner inden for eksempelvis
benamputation, demens og forflytning, som ogsa kan bista med vejledning.

medarbejderne kan redegare for arbejdsgange vedrgrende tilrettelaeggelsen af

Mal 5: Dokumentation

Emne

Handlingsanvisnin-
ger

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

geplejeindsatserne og traeningsindsatsen.

Data

Medarbejderne fortaeller, hvordan der udfares sygeplejefaglig udredning pa alle
nye borgere, og at der her udarbejdes handlingsanvisninger pa alle sygeplejeydel-
serne. Heri skal der vaere beskrivelser af, hvordan opgaven skal udferes, og hand-
lingsanvisningen kan ajourfgres af bade social- og sundhedsassistenter og sygeple-
jersker, sa den til enhver tid er tilpasset den aktuelle handling.

Medarbejderne beskriver ogsa, at fysio- og ergoterapeuter udarbejder handlingsan-
visninger for traeningen, hvortil der foretages beskrivelser af bade mal og plan, sa-
ledes at alle kan varetage indsatsen hos borgeren.

medarbejderne kan redegare for arbejdet med handlingsanvisninger tilknyttet sy-
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Mal 6: Observationer fra tilsynet

Emne Data

Evt. spgrgsmal
med udgangspunkt
i de situationsbe-
stemte observatio-
ner

Tilsynets samlede vurdering -

Ingen bemaerkninger.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Kgbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2022” fastlagt rammen for tilsynene og her praeciseres det, at

et vaesentligt formal med de kommunale tilsyn er at understatte og forbedre kvalitetsudviklingen i indsat-
serne. Der er derfor et staerkt fokus pa laering og kvalitetsforbedring i tilsynene.

Indholdet i tilsynene skal afspejle de vaesentlige punkter vedrgrende kvaliteten i den leverede indsats.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, centrets referenceramme, herunder vedtagne kvalitetsstandarder og geel-
dende praksis.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sat 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 feellesskab sgger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henbli
pa at fa overensstemmelse mellem borgernes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mu
ligheder og rammer.

k

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 interview med ledelse, gruppeinterview med medarbejdere, observa-
tionsstudie samt tilsynsbesag hos borgerne. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdega-

ende viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa den konkrete dataindsamling samt det foreliggende baggrunds-

materiale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa tilbuddet til enhver tid lever op til
de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen seerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan felges op af tilsynets anbefalinger.
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2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.
e Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlangelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Ved tilsynets begyndelse aftales forlgbet konkret med leder, sa det tager starst muligt hensyn til savel
borgernes som medarbejdernes hverdag.

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2022”. Tilsynet foretages i
dagtimer.

Tilsynsbesgget afsluttes altid med, at ledelsen modtager en mundtlig tilbagemelding om tilsynsresultatet.
Overleveringen af tilsynsresultaterne sker med fokus pa laering, sa Centret understgttes i aktivt at an-

vende tilsynsresultaterne i deres arbejde med kvalitet. For at sikre ensartethed i tilbagemelding af tilsyns-

resultatet foregar denne efter en sarlig skabelon udarbejdet i et samarbejde mellem kommunen og BDO.

Der henvises i gvrigt til drejebog for tilsyn pa Centre for Rehabilitering og Akutpleje, Sundheds- og Om-
sorgs-forvaltningen i Kebenhavns Kommune.

De anmeldte tilsyn gennemfgres af tilsynsferende, som har en sygeplejefaglig/sundhedsfaglig baggrund.
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5. YDERLIGERE OPLYSNINGER

BDO er den starste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfgrende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

BDO har en staerk tilsynsgruppe, som organisatorisk og kundemaessigt er forankret i hele landet. BDO’s til-
synskonsulenter er hgjt specialiserede inden for tilsyn; de har en sygepleje-, sundheds- eller terapeutfaglig
baggrund, praksiserfaring, ledererfaring fra praksis og myndighed samt supplerende uddannelser ofte pa
kandidat- og masterniveau. De specialiserede kompetencer og den brede erfaring, som tilsynsgruppen har,
anvendes ogsa til lgsning af andre typer af radgivningsopgaver.

BDO farer tilsyn med aldreomradet, det specialiserede socialomrade samt det specialiserede barn- og un-
geomrade. Dertil fgrer vi tilsyn med sundhedsopgaver pa tvaers af omraderne.

Yderligere oplysninger fas ved henvendelse til:

Tilsynspostkassen:
tilsyn@suf.kk.dk
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6. BILAG - HORINGSSVAR FOR OPKLARENDE
FEJL OG INFORMATIONER

Hermed kommentarer til rapporten, som er kommet fra de forskellige deltagere i tilsynet.

S. 10 under afsnittet om arbejdet med UTH star:

Pd centret er der ansat to sagsbehandlere, og der traekkes mdnedlige data. Herudover er det besluttet,
at de utilsigtede haendelser skal indgd, som en fast del af personalemgderne, hvortil der skabes laering
ud fra tendenser og cases.

Det er jo ikke sagsbehandlere, men udviklingssygeplejerskerne det varetager den opgave.
BDO: Tilrettet i rapporten.

S. 10 under kvalitetsarbejde star:
Herudover er der ansat farmakonomer, og pd en afdeling er der fast laegetilknytning.

Der er ikke ansat kliniske vejledere og praktikvejledere, men uddannelsesansvarlige for henholdsvis syge-
plejestuderende og sosu-assitentelever.
BDO: Tilrettet i rapporten.

Der er daglige laegetilknytning til 2 afdelinger. APE og Lindring
BDO: Tilrettet i rapporten

.to ledere deltager i det nationale ledelsesprogram i sundhedsvaesenet med fokus pa at lede forbedrings-
arbejde.
BDO: Tilrettet i rapporten.

S.16 under rehabilitering i plejen:

Observationsstudie af personlig pleje I:

Under plejen opfordres borgeren til at vende og dreje sig i sengen, men generelt inddraget borge-
rens ressourcer ikke meget under plejen. Efter borgeren bliver lif-tet og placeres i laenestolen, ind-
drages borgerens ressourcer.

Jeg synes det er vigtigt at vide, at borgeren er en meget multisyg og kompleks borger pa APE og at det
derfor ikke rehabilitering der er fokus pa.

BDO: Tilrettet i rapporten

Side 20

”Borgerne beskriver gode oplevelser i forbindelse med overgange fra hospital til indleeggelse pd centret,
fraset en borger, som beskriver, at opholdet ikke har vaeret som forventet. Borgeren fdr sin traening fra
neurorehabiliteringen, idet centret (Vigerslevvej) ikke varetager den specialiserede traening. Ifalge bor-
geren leveres der ikke traening jaevnligt, og der er ikke et tilstraekkeligt samarbejde mellem neurorehabi-
literingen og centret.”

Det er avanceret genoptraening vi ikke varetager (de specialiserede far vi aldrig).
BDO: Tilrettet i rapporten
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OM BDO

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

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

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