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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af centret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen
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oberg Sloth Mette Norré Sgrensen

Birgit

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. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Rehabiliteringshuset Digevang

Dokumentation
Personlig pleje og statte
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Tema/Indikator

Aktiviteter og vedligeholdende
traening

Organisatoriske rammer

Tvaerfagligt samarbejde

o
-
N
w
N
(8,1

Score

Dokumentation
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation samlet set er meget mangelfuld og i lav grad lever
op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Manglerne vil kraeve en malrettet og vedvarende
indsats at rette op pa.

Tilsynet ser en del mangler i forhold til at sikre handlevejledende beskrivelser af indsatsen i bade besggs-
planer, generelle oplysninger og handlingsanvisninger samt vedrgrende vurdering af helbredstilstande, hvil-
ket samlet set udfordrer overblikket i dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at der saerligt bar vaere opmaerksomhed pa udarbejdelse af helbredstilstande, sa
der konsekvent tages stilling til alle de sundhedsfaglige problemomrader, herunder at der skabes sammen-
hang mellem helbredstilstande, helbredsoplysninger, generelle oplysninger og indikation for behandling og
traening.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt har kendskab til dokumentationsarbejdet, men at de fortsat
har behov for traening og vejledning pa omradet. Samtidig er det tilsynets vurdering, at der er behov for
ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre, at alle medarbejdere patager sig medansvar for lgbende opda-
tering af dokumentationen, svarende til deres kompetenceniveau.
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Personlig pleje og statte
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er meget tilfredse med hjzelpen til personlig pleje, og at hjeelpen
ydes efter en god faglig standard. Borgerne er velsoignerede, og de kan redegare for mal og plan for ophol-
det. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for kontinuitet, rehabilitering og praksis for obser-
vationer af borgernes tilstand.

Praktisk hjaelp
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Der observeres en meget tilfredsstillende renggringsstandard pa rehabiliteringscentret.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan den rehabiliterende indsats er integreret i de daglige ydelser i
samarbejde med borgerne, hvor ogsa opmarksomhed pa overholdelse af de hygiejniske principper er en
fast del af kerneydelsen.

Mad og maltider
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet. Ifglge borgerne er maden
varieret og velsmagende, og de nyder det sociale samvaer og den hyggelige stemning omkring maltiderne.
Borgerne oplever gode muligheder for at blive tilbudt alternativer, hvis der er noget pa menuen, de ikke
bryder sig om.

Tilsynet vurderer, at indsatsen i forhold til to borgere med ernaringsmaessige problemstillinger ikke er
fyldestgarende.

Tilsynet vurderer pa baggrund af interviews, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for, hvordan
det gode og rehabiliterende maltid sikres for borgerne.

Kommunikation og adfaerd
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Borgerne oplever en anerkendende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt kan redeggre for, hvorledes de samarbejder for at
sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd over for borgere, pargrende og indbyrdes.

Fysiske rammer, aktiviteter og trasning
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne tilbydes aktiviteter, rehabilitering og traning pa et meget tilfreds-
stillende niveau.

Medarbejderne kan beskrive, hvordan borgerne sikres en aktiv og rehabiliterende hverdag, ligesom borgerne
oplever, at der er god mulighed for at traene og vedligeholde og udvikle deres individuelle ressourcer.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

De organisatoriske rammer pa de midlertidige pladser er meget tilfredsstillende, og det er tilsynets vurde-
ring, at leder har stort fokus pa at etablere en optimal bemanding, hvor medarbejdernes kompetencer
understgttes via systematiske arbejdsgange, sparring og tvaerfaglige borgerkonferencer.

Medarbejderne oplever, at de samlet set har de ngdvendige kompetencer til kerneopgaven samt gode mu-
ligheder for sparring, men at bemandingen kan vaere sparsom pga. sygefravaer. Det er tilsynets vurdering,
at der er behov for at kortlaagge medarbejdernes individuelle og samlede kompetenceudviklingsbehov, fx i
relation til journalfgring.
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Tvaerfagligt samarbejde
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Ledelsen og medarbejderne kan redeggre for et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til Rehabiliteringscentret Digevangs fremadret-
tede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaerper indsatsen pa dokumentationsomradet i samarbejde med
sygeplejerskerne, sa der arbejdes malrettet pa at sikre, at dokumentationen falger galdende ret-
ningslinjer, herunder:

e At besggsplaner udfoldes med handlevejledende beskrivelser af borgernes samlede behov for
hjeelp og stotte over degnet. Hertil, at hjaelpen til bad, samt medarbejdernes faglige og re-
habiliterende tilgang i relevante tilfalde, fremgar af besggsplanen, og at der oprettes hand-
lingsanvisninger for de tildelte sygeplejeindsatser.

e At medarbejderne konsekvent udfylder feltet Generelle oplysninger med borgernes motiva-
tion, mestring, vaner og ressourcer, og at feltet livshistorie dokumenteres for alle borgere.

e At der er tydelig sammenhang mellem besggsplan, helbredstilstande, indsatser og handlings-
anvisninger, og at der oprettes handleanvisninger pa samtlige sundhedslovsydelser.

e At der foretages dokumentation af opfalgning pa faglige indsatser, fx hudpleje, psykisk statte
samt dokumentation af borgernes vagtmalinger.

e At helbredstilstande konsekvent vurderes og opdateres, svarende til borgernes aktuelle hel-
hedstilstand.

e Tilsynet anbefaler, at det i to konkrete borgerforlab sikres, at vaegttab og ernaeringsindsatser
dokumenteres og falges op, herunder at der udarbejdes ernaeringsscreeninger, hvor der er
ernaringsmaessige problemstillinger.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder malrettet og systematisk med at sikre de til-
straekkelige faglige kompetencer pa Rehabiliteringshuset Digevang.
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2.

OPLYSNINGER OM MIDLERTIDIGE PLADSER

Oplysninger om centret og tilsynet

Navn og Adresse: Rehabiliteringshuset Digevang, Digevangsvej 5, 2600 Glostrup

Leder: Anita Mgller-Hansen

Antal boliger: 20 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. januar 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

Der er ikke fortaget medicinkontrol ved dette tilsyn. Centret modtager anmeldt sundhedsfagligt tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed i den kommende uge.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfordringer.

Interview med centrets leder og en centersygeplejerske

Rundgang pa centret, herunder dialog med flere medarbejdere, bl.a. en fysioterapeut og to bor-
gere

Gennemgang af dokumentationen

Interviews med tre borgere

Interview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og en social- og sundhedsassi-
stent). Tilsynsfarende har desuden talt med en fysioterapeut i traeningssalen og med medarbej-
dere pa fallesarealer.

Tilsynsfarende:
Kirsten Marquardsen, Senior Manager, sygeplejerske, MHM
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Interview med leder:

Ved sidste tilsyn blev der givet flere anbefalinger inden for dokumentationsomradet. Le-
der oplyser, at sygeplejerskerne har vaeret meget aktive i kvalitetsarbejdet omkring do-
kumentationen, og at emner relateret hertil lgbende italesattes, sa den nadvendige fag-
lige sparring herom sikres, fx pa triagemgderne. Stedets to superbrugere i Cura er tovhol-
dere for arbejdet med udvikling, opdatering og kvalitetssikring af dokumentationen, og
labende audits er indfert. Centersygeplejersken er aktuelt travlt optaget af at gennemga
og opdatere alle borgeres dokumentation og medicin som forberedelse til det forestaende
tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Leder oplyser, at udvikling af - og oplaering i - dokumentation har et vedvarende fokus, og
at der ogsa i kommunalt regi er lavet en faelles malrettet indsats i relation til at sikre kor-
rekt og tilstraekkelig dokumentation. Superbrugerne har faet afsat fast tid til undervisning
i Cura, som tilrettelaegges alt efter medarbejdernes behov - enten en-til-en eller holdvis -
med opmaerksomhed pa medarbejdernes forskellige laeringsstile.

Leder oplyser i gvrigt om den store forbedring, flytningen fra gamle slidte lokaler til et
helt nyt hajteknologisk hus har betydet for savel borgere som medarbejdere, hvor ople-
velsen er, at den rehabiliterende tankegang nu i langt hgjere grad kan omsaettes i praksis.

Malgrupperne, som visiteres til ophold, er meget bredt sammensat, og starsteparten har
komplekse, sundhedsmaessige problemstillinger, alvorlig sygdom eller kognitive skader og
funktionsnedsaettelser, og dermed vidt forskellige behov for traening, pleje og statte.
Ifalge leder har et stigende antal borgere tillige psykiatriske problemstillinger. Mange
borgere og deres pargrende er i krise, nar borgeren flytter ind, hvilket kalder pa hgj fag-
lighed, empati og rummelighed hos medarbejderne.

Leder beskriver, at der fortsat arbejdes malrettet pa at skabe et starre flow i borgerforlg-
bene. Der afholdes som regel en indflytningssamtale inden for de fgrste dagn af opholdet,
hvor pargrende ogsa har mulighed for at blive inviteret med.

Ved genoptraningsforlgbene foretager terapeuterne altid en indledende samtale, hvor
der udarbejdes mal for opholdet. Plejepersonalet bliver inddraget i malene, og plejeind-
satsen planlaegges og styres ud fra malene, som evalueres ved de tvaerfaglige konferen-
cer. Sygeplejerskerne er tovholdere ved daglige triageringsmgder, som skaber et faelles
overblik, og som saetter fokus pa tidlig opsporing og ivaerksaettelse af relevante faglige
indsatser for at sikre borgernes habituelle tilstand.

Leder oplyser, at den gennemsnitlige indlacggelsestid er pa 2-3 maneder, og at tomme bo-
liger er en sjaeldenhed. Som et nyt tiltag er det indfart, at en borger kan bevilges orlov
fra sin indlaeggelse i op til 3 dage til at tage hjem og afprgve, om en permanent udskri-
velse til eget hjem er holdbar.

Ved flytningen til de nye rammer rykkede starsteparten af medarbejdergruppen med, og
leder betegner medarbejdergruppen som meget sammentgmret med et godt sammenhold
og ret hgj samlet anciennitet. Pga. rekrutteringsudfordringer har centret etableret et
korps af faglaerte, faste aflasere, som daekker ind ved sygdom og fravaer. Vikarbureau an-
vendes ligeledes jaevnligt, nar det skennes ngdvendigt. Aktuelt er enkelte stillinger til
dag- og aftenvagt i opslag.

Leder oplyser, at den ene af stedets to sygeplejersker aktuelt er pa barsel.
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3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar fire borgeres journaler.

Funktionsevnetilstande:
Der foreligger overvejende ajourferte funktionsevnetilstande pa alle borgere.

Besggsplaner:
Der er udarbejdet besagsplaner for alle fire borgere.

For to borgere er besggsplanen handlevejledende og individuelt udarbejdet med beskri-
velser af borgernes behov for pleje og stotte, borgernes ressourcer, og hvorledes disse
medinddrages i pleje, traening og ADL.

Hos to borgere, hvoraf den ene har vidtgaende plejebehov, ses mangelfulde besagsplaner.
Hjeelpen er sparsomt beskrevet, og der mangler en handlevejledende beskrivelse af, hvor-
ledes borgerens ressourcer inddrages i plejen, ligesom hjaelpen til bad mangler en beskri-
velse. Her savnes der ligeledes en beskrivelse af tilgangen til borgerne.

Tilsynet bemaerker, at besggsplanerne ikke udarbejdes pa en ensartet og systematisk
made, idet nogle besagsplaner er fyldigt beskrevet, mens andre har en meget kortfattet
beskrivelse af, hvilke opgaver borgeren skal hjalpes med.

Generelle oplysninger:

For alle borgere er der oprettet Generelle oplysninger med aktuelle helbredsoplysninger.

Felterne mestring, motivation, ressourcer og vaner er meget sparsomt og usystematisk
beskrevet, og de mangler helt hos en borger.

Helbredstilstande:

Ved gennemgang af helbredstilstande konstateres det, at der mangler aktiv stillingtagen
til adskillelige problemomrader, og at der ikke er oprettet relevante helbredstilstande i
alle tilfaelde, sa der er overensstemmelse mellem helbredstilstande og borgerens aktuelle
helbredstilstand. Der ses fx manglende stillingtagen til felterne kommunikation, savn og
hvile, sar og smerter.

Handlingsanvisninger:

| forhold til én borger er der udarbejdet de nadvendige handlingsanvisninger. For de gv-
rige borgere er handlingsanvisninger mangelfuldt- eller slet ikke dokumenterede. Gael-
dende for handlingsanvisninger er, at disse ikke konsekvent indeholder handlevejledende
beskrivelser af indsatsen. Fx ses der i forhold til vaegt blot, at borgeren skal vejes med et
bestemt interval. Der ses eksempler pa manglende opfelgning og evaluering pa ivaerksatte
handlinger, fx manglende udfyldelse af handlingsanvisning for sarpleje, ernaringsindsats,
vejning og hudpleje samt opfelgningsdatoer, der er overskredet i relation til faglige ind-
satser, fx vagtmalinger.

Der arbejdes meget forskelligt med handlingsanvisninger i de fire journaler. Enkelte hand-
lingsanvisninger indeholder en beskrivelse af, hvordan den sundhedsfaglige opgave skal
lgses, fx sondeernaring, og andre handlingsanvisninger er udformede med mere eller
mindre fagligt indhold.

Observationsnotater:

| forhold til triageringsomradet bemaerker tilsynet, at der arbejdes med observationsnota-
ter, som synliggar, hvornar og hvorfor borgeren er triageret i gul eller rad.
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Tilsynet kan dog ikke i alle tilfaelde aflaese af dokumentationen i journalen, om der er
fulgt dagligt op pa den andrede tilstand.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplyser om en praksis for, at borgernes vaerdier males og dokumenteres
ved indflytning. Herunder falger en raekke praktiske oplysninger, som skal skrives i jour-
nalen, blandt andet stamdata, parerende oplysninger m.v. Medarbejderne kan redegare
for deres rollefordeling og ansvar i relation til udarbejdelse af besggsplan, helbredstil-
stande og handlingsanvisninger. | gvrigt udarbejder terapeuterne altid et startnotat, som
beskriver borgernes helbredssituation og traningsmal for opholdet.

Medarbejderne oplyser, at der i det seneste ar er arbejdet pa at skabe en rad trad i doku-
mentationen, hvilket de har opfattelsen af primaert skal sikres af centersygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter i et samarbejde. Samtidig erkender de, at de fortsat har
behov for traening og vejledning i journalfgring, som ifalge medarbejderne indimellem ma
nedprioriteres pga. travlhed. Medarbejderne oplever, at der er god sparring og oplaering
fra sygeplejerskerne, og at disse lgbende udfgrer audit for at sikre det faglige niveau i
journalerne.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation samlet set er meget mangelfuld, og at den i
lav grad lever op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Manglerne vil kraeve en malret-
tet og vedvarende indsats at rette op pa.

Tilsynet ser mangler i forhold til at sikre handlevejledende beskrivelser af indsatsen i besggsplaner,
manglende udfyldelse af feltet generelle oplysninger og ift. handlingsanvisninger samt vedregrende vur-
dering af helbredstilstande, hvilket samlet set udfordrer overblikket i dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at der saerligt bar vaere opmaerksomhed pa udarbejdelse af helbredstil-
stande, sa der konsekvent tages stilling til alle de sundhedsfaglige problemomrader, herunder at der
skabes sammenhang mellem helbredstilstande, helbredsoplysninger, generelle oplysninger og indika-
tion for behandling og traening.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt har kendskab til dokumentationsarbejdet, men at de fort-
sat har behov for traening og vejledning pa omradet. Samtidig er det tilsynets vurdering, at der er be-
hov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa sikre, at alle medarbejdere patager sig medansvar for lg-
bende opdatering af dokumentationen, svarende til deres kompetenceniveau.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG STATTE

DEVL] Observation:
Borgerne giver indtryk af at vaere velsoignerede.

Interview med borgere:

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen til personlig pleje, og de oplever, at de
gennem deres forlgb har faet den hjaelp, de har brug for.

Borgerne oplever, at det nogenlunde er de samme medarbejdere, der kommer og hjalper
dem. Borgerne giver udtryk for bevidsthed pa at anvende egne ressourcer, og de oplyser,
at medarbejderne opmuntrer dem til selv at vaere aktive og bidrage med det, de kan, nar
hjeelpen til personlig pleje ydes. En borger vaerdsaetter isaer medarbejdernes ros, fx efter
borgerens badtraening, eller nar borgeren selv klarer en forflytning. Desuden naevner bor-
gerne, at de oplever tryghed via nadkaldet, og at medarbejderne svarer hurtigt ved kald.

10
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Borgerne, som tilsynet taler med, udtrykker stor tilfredshed med, at det primaert er
kendte medarbejdere, som varetager plejen/rehabiliteringen.

Flere borgere kan redeggre for mal og plan for deres ophold. Borgerne fortaeller om dag-
lige traeningstilbud, og om hvorledes der arbejdes rehabiliterende i hverdagen. En borger
fortaeller fx, at borgeren selv klarer sin personlige pleje, der bliver blot fundet de ting
frem, som borgeren skal bruge undervejs. En anden borger fortaller om statte og tilste-
deveerelse under bad, som giver tryghed til, at borgeren selv kan mestre sin personlige
pleje. Borgeren klarer nu selv det meste, men borgeren skal fortsat have hjalp til at fa
stattestremper pa. En borger kan grundet kognitiv svaekkelse ikke medvirke til interview.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at de arbejder med kontaktpersonsordning for at sikre kontinui-
tet i indsatserne og ensartede pleje- og traeningsydelser under opholdet. Det er medar-
bejdernes oplevelse, at kontinuiteten styrker relationen til borgerne, og at tryghed hos
borgerne gger kvaliteten i plejen og behandlingen. Ved fordelingen af opgaver matches
medarbejdernes kompetencer med borgernes kompleksitet.

Pleje og omsorgen for borgerne leveres ud fra den enkelte borgers behov, sarlige vaner
og gnsker og med stor opmaerksomhed pa en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne har
pa forhand orienteret sig herom i journalen. En medarbejder oplever fra det faste perso-
nale en stor bevidsthed om, at de arbejder pa et center, hvor kerneydelsen er at skabe
gode rehabiliteringsforlgb for borgerne. Medarbejderne beskriver, at der med udgangs-
punkt i borgerens tilstand stilles labende krav til borgeren, og at mal og plan for opholdet
folges. Medarbejderne udviser faglig indsigt i, at det er vigtigt, at borgerne tilbydes indi-
viduelle ernaeringsindsatser under opholdet, og at borgerne er smertedakket under pleje-
og traningsydelser.

Ved observerede a&ndringer i borgers helbredsmaessige tilstand sparrer medarbejderne
med hinanden, og typisk involveres sygeplejersken eller en terapeut, afhangig af pro-
blemstillingerne. Medarbejderne beskriver med eksempler deres daglige observationer af
a&ndringer hos borgerne, som fx munder ud i, at en borgers vardier males, far der tages
kontakt til sygeplejerske eller laege.

Der arbejdes med daglige triageringsmader, hvor alle faggrupper er reprasenteret. En
gang om ugen er der tvaerfaglig konference, hvor Visitationen deltager. Her gennemgas
alle borgere, og der er fokus pa rehabiliteringsforlab og nye tiltag for at fremme flowet
og udbyttet af opholdet.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje, og at hjael-
pen ydes efter en god faglig standard. Borgerne er velsoignerede, og de kan redeggre for mal og plan
for opholdet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for kontinuitet, rehabilitering og prak-
sis for observationer af borgernes tilstand.

3.4 PRAKTISK HJALP

Observation:

Renggringsstandarden observeres som meget tilfredsstillende pa alle faellesarealer og i de
besggte boliger.

Interview med borgerne:

Borgerne udtrykker tilfredshed med praktisk statte til oprydning mm., og de oplever en
grundig rengering i deres boliger.
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Interview med medarbejdere:

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de udnytter hjaelpen til borgernes praktiske op-
gaver til at arbejde rehabiliterende sammen med borgerne, fx ved daglig oprydning eller
vasketaj. COVID-19 perioden har medfert, at mange gode vaner og rutiner i relation til af-
brydning af smittekaeder, fx handhygiejne og javnlig afspritning af overflader, fortsat er i
daglig praksis. Medarbejderne redegar for kommunens hygiejniske retningslinjer, som
bade er printede ud til en mappe, men som ogsa forefindes elektronisk.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Der observeres en meget tilfredsstillende renggringsstandard pa centret.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan den rehabiliterende indsats er integreret i de daglige ydelser
i samarbejde med borgerne, hvor ogsa opmaerksomhed pa overholdelse af de hygiejniske principper er
en fast del af kerneydelsen.

3.5 MAD OG MALTIDER

Data Observation:

Tilsynet observerer, at den abne café ved centrets indgangsparti udger et samlingspunkt
og madested for mange borgere, bade far, under og efter maltiderne. Der er flere medar-
bejdere til stede hele formiddagen, og besggende og pargrende sidder med ved bordene,
og de bydes pa en kop kaffe, nar de kommer, eller de slar sig ned i sofagrupper foran et
stort TV i det tilstedende abne miljg, som er indrettet ved siden af kokkenet.

Ved frokostmaltidet sidder borgerne ved flere mindre borde sammen med enkelte medar-
bejdere, som samtidig spiser deres madpakke, eller skaler i et glas saft med borgerne, og
medarbejderne formar at holde en hyggelig dialog i gang ved bordene under maltidet.

Flere borgere opfordres til selv at skaenke vaeske i deres glas, og en borger, som spiser i
faellesskabet, er hjulpet til en strategisk placering med ryggen til de andre for ikke at
blive overstimuleret. Efter frokosten bryder to medarbejdere ud i sang, og flere borgere
stemmer i med et smil.

Medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes behov, og de er observerende i forhold til
de borgere, som de hjaelper pa tilsynsdagen.

Interview med borgere:

Tre borgere giver udtryk for, at maden er velsmagende, varieret og naerende. De har en
oplevelse af, at maltiderne er hyggelige, og at de far den stgtte, de har behov for.

To undervaegtige borgere oplyser, at de er blevet tilbudt proteindrikke, men den ene bor-
ger er ikke vejet siden sin indflytning, hvilket senere bekraeftes af en medarbejder, som
undersgger dokumentationen.

Den anden borger oplyser, at borgeren ikke er blevet vejet siden sin sygehusindlaggelse,
men borgeren mener nu, at medarbejderne er opmaerksomme pa borgerens undervaegt.
Der har dog ifglge borgeren ikke vaeret tilbud om kontakt til diaetist. Borgeren oplyser, at
vaegten er faldet, hvilket borgeren maerker ved, at borgerens tg@j sidder lgsere end far
indflytningen. Dette er videreformidlet til medarbejdere og leder.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, hvordan de har fokus pa at skabe hyggelige og hjemlige ram-
mer for maltiderne, bl.a. ved deres deltagelse og via rollen som maltidsveert. Ligeledes er
medarbejderne opmarksomme pa en bordplan, som forebygger konflikter og understatter
sociale relationer borgerne imellem.
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Under maltiderne gares der brug af afskaermning af de borgere, der har behov herfor.
Medarbejderne oplever, at maden anrettes og serveres ud fra en rehabiliterende tilgang i
det omfang, det er muligt. En medarbejder fortaeller, at morgenmaden og middagsmaden
anrettes pa fade og i skale, som sattes pa bordene. De borgere, som har brug for porti-
onsanrettet mad, sperges ind til deres gnsker, inden maden anrettes, hvilket tilsynet
overveerer i flere tilfaelde. Det er medarbejdernes oplevelse, at der i et samarbejde med
kakkenpersonalet ydes en faelles indsats for at imgdekomme borgernes saerlige ansker og
behov. | forhold til borgere med dysfagi sikres der faglig sparring med en ergoterapeut.

Medarbejderne beskriver deres fokus pa at vaere til stede og udvise naervaer under malti-
derne.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet. Ifglge borgerne er maden
varieret og velsmagende, og de nyder det sociale samvaer og den hyggelige stemning omkring maltider-
ne. Borgerne oplever gode muligheder for at blive tilbudt alternativer, hvis der er noget pa menuen, de
ikke bryder sig om.

Tilsynet vurderer, at indsatsen i forhold til to borgere med ernaeringsmaessige problemstillinger ikke er
fyldestgarende.

Tilsynet vurderer pa baggrund af interviews, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for,
hvordan det gode og rehabiliterende maltid sikres for borgerne.

3.6 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data Observation:

Tilsynet observerer en anerkendende og venlig tone overalt pa centret. Tilsynet bemaer-
ker under rundgang pa etagerne, at medarbejderne giver sig tid til at hilse og tale med
borgerne, og samtidig mgdes besggende udefra med et smil og et tilbud om hjaelp til at
finde en borger eller at blive vist vej. Flere pargrende tilbydes kaffe i caféen ved deres
ankomst.

Interview med borgere:

Borgerne oplever, at omgangstonen med medarbejderne er god, hjertelig og imgdekom-
mende. Borgerne oplever altid en venlig og imgdekommende dialog pa fallesarealerne og
under maltiderne. Alle medarbejdere betegnes som sgde og hjaelpsomme, og borgerne
fremhaever den hyggelige atmosfaere, de oplever pa feellesarealerne. Borgerne oplever,
at der responderes hurtigt pa kald, og de faler sig trygge ved medarbejdernes indsats.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at de isaer laegger vaegt pa, at kommunikationen med borgerne er
anerkendende, og at det er vigtigt at spgrge ind til borgernes velbefindende dagligt og at

mgde borgerne, der hvor de er i nuet. For at sikre en god og malrettet kommunikation er

det vigtigt at fa skabt tryghed i relationen med borgerne, og at m@de borgeren individuelt
og vare opmaerksom pa, at savel borgeren som dennes evt. pargrende kan vaere i krise.

Medarbejderne oplyser, at der i forhold til kognitivt svaekkede borgere skal ydes ekstra
tid og rolige rammer for kommunikationen. | forhold til borgere med psykiatriske lidelser
eller hjerneskade kan der opsta udfordringer vedrgrende kommunikationen, som kraever
involvering af eksterne samarbejdspartnere, fx logopad, demenskoordinator eller mis-
brugskonsulent. Medarbejderne naevner, at de ofte far god stotte til vanskelige samtaler
fra leder, sygeplejersker eller terapeuter.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.
Borgerne oplever en anerkendende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt kan redegare for, hvorledes de samarbejder for
at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd over for borgere, pargrende og indbyrdes.

3.7 FYSISKE RAMMER, AKTIVITETER OG TRANING

Data Observation:

Rehabiliteringshuset Digevang er nybygget, og indflytningen fra de gamle lokaler skete i
december 2021. Der er 20 boliger med eget badevaerelse, og boligerne er fordelt pa 2
etager med enestuer og faelles opholdsstuer pa begge etager. Pa farste sal er der et stort
velindrettet traeningslokale, som er i brug hele formiddagen pa tilsynsdagen. Tilsynet ser
haj aktivitet pa faellesarealer og i den faelles spisestue, hvor borgere og medarbejdere er
i dialog over en kop kaffe, og hvor flere borgere ses i faerd med gangtrasning eller gvel-
ser. Huset er lyst, hajloftet og indrettet til malgruppen, og der er alle moderne hjaelpe-
midler og traeningsfaciliteter til radighed.

Interview med borgere:

Borgerne udtrykker tilfredshed med tilbuddet om aktiviteter pa centret, som de deltager

i efter eget valg og ud fra, om kraefterne raekker dertil pa dagen. En borger fortaller, at

borgeren deltager i de fleste aktiviteter, og borgeren orienterer sig om tilbuddene ved at
kigge pa de forskellige opslag pa feellesarealerne. En anden borger deltager i starre arran-
gementer, men ikke i de daglige hverdagsaktiviteter. Enkelte borgere nyder at hjaelpe til

med forberedelse af aktiviteter, nar medarbejderne beder om hjaelp hertil. En borger op-
lyser, at borgeren selv gangtraener, og desuden ledsages borgeren af en terapeut pa korte
gature udenfor.

Borgerne tilkendegiver, at deres traningsindsatser udtratter dem fysisk og mentalt, og
at der ikke altid er overskud til mere aktivitet, og de vaerdsaetter alle medarbejdernes
accept heraf. Tre borgere kan redeggre for deres traeningsforlab, som de alle er tilfredse
med.

Interview med medarbejdere:

En fastansat aktivitetsmedarbejder er ansat til udelukkende at varetage aktiviteter pa
alle hverdage sammen med borgerne. Borgerne har mulighed for selv at komme med for-
slag til aktiviteter.

Medarbejderne oplyser, at der blandt andet er mulighed for sang, gature og busture. Det
er ifolge medarbejderne vigtigt for en del af borgerne, at der sker lidt afveksling, og at
dagene kan blive brudt op med aktiviteter, der ikke kun relaterer sig til fysisk traening.
Der er ogsa mulighed for selvtraning, idet borgerne frit kan benytte redskaber og det
store traeningsrum. Medarbejderne naevner, at de i samarbejde med fysioterapeuter
hjaelper og statter borgerne til selvtraening, fx far flere borgere udleveret traeningsringe,
bolde eller elastikker.

Der er dog mange borgere, som er meget traette og afkraeftede, og de har ikke det store
overskud, og i gvrigt har de brug for meget sgvn og hvile under deres rehabiliteringsop-
hold.

Medarbejderne oplyser, at de med mellemrum assisterer terapeuterne i borgernes trae-
ningsprogram med det formal, at de i hgjere grad kan understgatte borgerne med korrekte
mobiliseringer, forflytninger og supplerende gvelser i plejesituationen.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne tilbydes aktiviteter, rehabilitering og traening pa et meget til-
fredsstillende niveau.

Medarbejderne kan beskrive, hvordan borgerne sikres en aktiv og rehabiliterende hverdag, ligesom bor-
gerne oplever, at der er god mulighed for at traene og vedligeholde og udvikle deres individuelle res-
sourcer.

3.8 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.8.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data Interview med leder:

Leder oplyser om en stabil medarbejdergruppe med hgj anciennitet, som kun har haft fa
udskiftninger siden flytningen. Der er blevet ansat endnu en sygeplejerske sidste efterar,
og den anden sygeplejerske, som har vaeret ansat i 4 ar, har aktuelt barselsorlov. Leder
vurderer, at medarbejderne samlet set har relevante faglige kompetencer til at varetage
kerneopgaven, og medarbejderne har lgbende modtaget undervisning, supervision og kur-
ser, fx i relation til demens, hjerneskader og palliation. Der er dog aktuelt flere vakante
stillinger i opslag. Pa baggrund af den aktuelle malgruppes kompleksitet har medarbej-
derne udtrykt behov for undervisning i psykiatriske lidelser og psykiatrisk pleje. Det ledel-
sesmaessige fokus er rettet mod at skabe ensrettede arbejdsgange, bl.a. vedrerende do-
kumentation, og at fa skabt en gget faglighed, fx gennem triageringsarbejdet. Leder har
desuden fokus pa at sikre gode rammer for den sundhedsfaglige sparring og et generelt
fokus pa at fa sat struktur pa arbejdet og indsatserne.

Der er social- og sundhedsassistenter i alle vagtlag. Om natten er der én assistent, i af-
tenvagten to assistenter, og i dagvagten er der pt. 3 assistenter, men der er netop ansat
en mere, sa der bliver 4 assistenter og en sygeplejerske.

Sygeplejerskerne arbejder kun i hverdagene, men de har forskudt tjeneste, sa bade
natte- og aftenvagten mgder sygeplejersken, hvor der foretages triagering. Ligeledes ar-
bejdes der ogsa forskudt i andre faggrupper, blandt andet mader en dagvagt tidligt ind
ved behov, sa nattevagten har mulighed for at dokumentere i ro.

Leder oplyser om stor fleksibilitet blandt medarbejderne, som ofte byder ind og hjaelper
med vagter ved sygdom. Der er dog, pga. af flere vakante stillinger, indimellem brug for
at benytte vikarbureau. En lille gruppe faste og faglaerte aflgsere benyttes i ferier og ved
fravaer. Rehabiliteringscentret har et fast introduktionsprogram til alle nye medarbej-
dere, som falges teet, indtil gensidig tryghed i opgavelasningen er opnaet.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplever, at sammenholdet i medarbejdergruppen er godt, og de oplyser,
at de to etager udggr hvert sit team, hvor de dog hjaelper hinanden pa tvaers. Medarbej-
derne redeggr for arbejdet med indberetning pa utilsigtede handelser.

Medarbejderne beskriver samlerapportering, og de henviser til, at det er sygeplejerskens
opgave og ansvar at foresta indberetning og opsamling herpa.

Medarbejderne redeger for, at instrukser, retningslinjer og vejledninger kan sgges via
kommunens intranet, i proceduremapper og ved brugen af VAR.

Medarbejderne, hvoraf flere har lang erfaring med specialet rehabilitering, oplever, at
deres faglige kompetencer er daekkende for borgernes behov, og at de understattes af
det daglige samarbejde med terapeuter og eksterne samarbejdspartnere. De oplever lige-
ledes, at leder er lydhgr over for deres udviklingsbehov i relation til borgernes aktuelle
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helbredsmaessige problemstillinger, og at de far den n@dvendige hjzelp og sparring ved
behov.
Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

De organisatoriske rammer pa de midlertidige pladser er meget tilfredsstillende, og det er tilsynets vur-
dering, at leder har stort fokus pa at etablere en optimal bemanding, hvor medarbejdernes kompeten-
cer understoattes via systematiske arbejdsgange, sparring og tvaerfaglige borgerkonferencer.

Medarbejderne oplever, at de samlet set har de nedvendige kompetencer til kerneopgaven samt gode
muligheder for sparring, men at bemandingen kan vaere sparsom pga. sygefravaer. Det er tilsynets vur-
dering, at der er behov for at kortlaegge medarbejdernes individuelle og samlede kompetenceudvik-
lingsbehov, fx i relation til journalfering.

3.8.2 Tvaerfagligt samarbejde

Interview med leder:

Leder oplyser om organiseringen af det tvaerfaglige samarbejde med daglig triagering med
sygeplejerske og terapeuter og et taet samarbejde mellem sygeplejersken og social- og
sundhedspersonalet. Ledelsen laegger selv vagtplaner, og de har desuden fokus pa at un-
derstotte koordinering af opgavelasningen efter behov.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for det daglige tvaerfaglige samarbejde med fysio- og ergotera-
peuter, sygeplejersker, diatist og speciallaeger.

Herudover beskrives der et taet samarbejde omkring traeningsindsatser og hjaelpemidler,
og bade fysio- og ergoterapeuter deltager i triage ved behov og ved alle borgerkonferen-
cer. Medarbejderne oplever, at der er et taet og godt samarbejde med de forskellige fag-
grupper, hvilket giver tryghed i opgavelgsningen og hem adgang til faglig sparring i hver-
dagen.

En gang om maneden afholdes der ”Fagligt Forum” med alle faggrupper, hvor det daglige
tvaerfaglige samarbejde evalueres, og hvor relevante faglige temaer droftes, eller der ar-
rangeres et fagligt oplaeg om et aktuelt emne.

Videndeling mellem vagter sker lgbende ved overlap og pa team- og personalemader.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Ledelsen og medarbejderne kan redeggre for et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

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

o 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, omradecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til borgernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
set i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder 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.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation og medicin. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende
viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager pa rehabilite-

ringscentret.

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.

4.3 VURDERINGSSKALA

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

SCORE: 5

SCORE: 4

SCORE: 3

SCORE: 2

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgere
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

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