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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 tilsynsfarende 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 gvrige 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: Neurorehabilitering Kebenhavn, Strandvejen 119, 2900 Hellerup

Leder: Susanne Lorentzen
Antal boliger: 45

Dato for tilsynsbesgg: Den 29. august 2022

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med centrets leder

Observationsstudier

Gennemgang af dokumentation

Observationer ift. til medicinomradet og sygeplejeopgaver

Interview af fire borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere (en sygeplejerske, en ergoterapeut og en fysiotera-
peut)

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske

Pernille Breck Johansson, 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 Rehabilitering Kebenhavn.
Den samlede tilsynsvurdering er, jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelse:

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redegare for, hvorledes der er arbejdet med opfelgning pa anbefalingerne
fra sidste ars tilsyn. Tilsynet bemaerker, at centret dog endnu ikke er helt i mal i forhold til arbejdet med
kvalitetssikringen af dokumentationen. Centrets kvalitetsarbejde sker med udgangspunkt i et hgjt fagligt
niveau, og det er tilsynets vurdering, at organiseringen understgatter centrets fokus pa udvikling, herunder
ogsa kompetenceudviklingen af medarbejderne.

Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation:

Tilsynet konstaterer, at der er udarbejdet funktionsevnetilstande pa alle borgere, og at disse er opdaterede.
| forhold til dokumentationen i handlingsanvisningen ”Personlig pleje og stette - degnblok” er det tilsynets
vurdering, at disse i mindre grad udarbejdes pa en systematisk og ensartet made. Tilsynet anerkender, at
centret netop har taget ny skabelon i brug, og at de er i god proces med implementeringen heraf. Det er
desuden tilsynets vurdering, at tre ud af de fire handlingsanvisninger ”Personlig pleje og statte - dagnblok”
har mangler i forhold til at indeholde handlevejledende og individuelle beskrivelser af hjaelpen, der skal
leveres. Dokumentationen i handlingsanvisningen ”Koordinering” sker generelt ud fra en systematisk og
ensartet tilgang, fraset et enkelt tilfaelde, hvor der ikke ses tydelig angivelse af kort- og langsigtede mal.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisninger for genoptraeningsindsatsen udarbejdes pa en ensartet og syste-
matisk made og indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af borgernes traeningsforlgb. Der
konstateres sammenhaeng til genoptraeningsplaner, borgernes avrige forlgb og til beskrivelser under ”Start-
notat”. Gennem brugen af observationsnotater sikres dokumentation og opfslgning pa observationer og
handlinger. Tilsynet konstaterer, at der er udarbejdet Barthel-maling hos alle borgere.

Kvaliteten af dokumentationen under helbredstilstande er generelt af en meget tilfredsstillende kvalitet,
hvor der generelt ses sammenhang mellem helbredstilstande og borgernes medicinske behandling. | et en-
kelt tilfaelde konstateres det, at helbredstilstande mangler beskrivelse af en borgers hudlidelse, for hvilken
der er ordineret medicinsk salve. Handlingsanvisninger for sygeplejeydelser er udarbejdet handleanvisende
og individuelt. | et tilfaelde konstateres det dog, at der mangler udarbejdelse af handlingsanvisning for
kateterpleje.

Tilsynet vurderer, at medicinskemaet indeholder dokumentation i henhold til gaeldende retningslinjer.

Observation af medicin:

Tilsynet vurderer, at opbevaring af medicin sker korrekt og systematisk. Der er overensstemmelse mellem
antal tabletter i doseringsaeskerne og antal enheder i kortet ”Fast administration”. ”Anden medicin”, der
ikke dispenseres, opbevares ligeledes korrekt, ligesom medicinen er korrekt maerket.

Tilsynet konstaterer dog, at der ikke konsekvent sikres kvittering af medicin, der administreres. Tilsynet
vurderer, at der er overensstemmelse mellem behandling og de leverede sygeplejeydelser.
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Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at medarbejderen under hele forlgbet kommunikerer i en anerkendende og respektfuld
tone. Borgerens selvbestemmelse sikres ved, at der udvises opmaerksomhed pa borgernes reaktioner og ved,
at der handles herefter. Tilsynet vurderer, at hjaelpen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende
tilgang.

Plejeforlabet er generelt meget tilfredsstillende organiseret, og planlaegningen 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 unedige forstyrrelser undervejs i plejeforle-
bet. Hjaelpen til personlig pleje udferes med udgangspunkt i borgerens saerlige behov, og medarbejderen
folger gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne og korrekt brug af vaernemidler.

Borgerinterview:

Borgerne udtrykker at vaere sardeles tilfredse med deres ophold pa centret, og de beskriver oplevelsen af
selvbestemmelse og involvering i rehabiliteringsforlgbet. En enkelt borger har haft dialog med en laege om
genoplivning. Et par borgere italesaetter, at de pt. ikke finder det relevant at tale om livets afslutning.

Tilsynet vurderer, at borgerne ligeledes er saerdeles tilfredse med kvaliteten af den hjalp, de modtager,
og borgerne oplever, at de motiveres til at vaere aktive og inddrage egne ressourcer i videst muligt omfang.
Borgerne beskriver tilfredsstillende kontinuitet, og at saerligt terapeutgruppen er meget stabil. Borgerne
mader dog vikarer, men de italesatter, at kvaliteten ikke forringes herved, idet alle har et godt kendskab
til, hvilken hjaelp borgeren har behov for.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af renggringsstandarden i boligerne og omkring hjalpemidlerne er sardeles
tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side, hvortil deres privatliv og personlige graenser respekteres. Ligeledes beskriver borgerne gode oplevelser
i forbindelse med overgange mellem udskrivelse fra hospital til indlaeggelse pa centret. Borgerne fremhaever
iseer den gode modtagelse pa centret og medarbejdernes opfglgning pa hospitalsforlabet. Det er tilsynets
vurdering, at borgerne er velorienterede omkring deres mal og plan for opholdet.

Medarbejderinterview:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for kvalitetsarbejdet, og der ses sammenhang mellem
medarbejdernes og ledelsens beskrivelse heraf. Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for
faktorer, der har betydning for relationsdannelsen og kommunikationen med borgerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til instruks for fravalg af livsforlaengende behandling.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fagligt fokus pa at sikre borgernes selvbestemmelsesret,
og at hele rehabiliteringsforlgbet skal tage udgangspunkt i et samarbejde mellem borgerne og medarbej-
derne. | borgernes tranings- og rehabiliteringsforlgb sikres der sammenhang via det tvaerfaglige samar-
bejde savel internt som eksternt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
medvirker til at @ge borgernes tryghed og sikkerhed, herunder hvordan der arbejdes med forskellige sund-
hedsfremmende og forebyggende tiltag. Ligeledes kan medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made
redeggre for arbejdsgange i forhold til plejen og dokumentationen samt for, hvordan instrukser, retnings-
linjer og VAR anvendes som redskaber i praksis.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilstillende made kan redegare for arbejdet med de tvaer-
og monofaglige handlingsanvisninger.
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2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa Neurorehabi-
litering Kebenhavn:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at handlingsanvisningen "Per- | Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt
sonlig pleje og stotte - degnblok” i mindre grad | fokus pa at sikre, at alle medarbejdere har den ned-
udarbejdes pa en systematisk og ensartet made, | vendige forstaelse for arbejdet med den nye skabe-

og at tre handlingsanvisninger har mangler i for- lon, herunder udfyldelse af overskrifter.
hold til at indeholde handlevejledende og indivi-

duelle beskrivelser af hjzlpen, der skal leveres. Derudover anbefales det, at der rettes et ledelses-

maessigt fokus pa at sikre, at handlingsanvisninger for
”Personlig pleje og statte - degnblok” indeholder
handlevejledende og individuelle beskrivelser af den
hjaelp, der skal leveres.

Tilsynet bemaerker, at der i et enkelt tilfaelde | Tilsynet anbefaler, at centret fortsaetter det malret-
mangler sammenhang mellem beskrivelserne un- | tede arbejde med kvalitetssikringen af dokumentati-
der helbredstilstande og en borgers medicinske | onen.

behandling. Desuden bemaerkes det, at der i et
enkelt tilfaelde mangler udarbejdelse af hand-
lingsanvisning for kateterpleje.

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent sikres | Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt imple-
kvittering af den ikke-dispenserbare medicin, der | menteres indsatser, sa det sikres, at der sker kvitte-
administreres. ring af ikke-dispenserbar medicin.

Tilsynet bemaerker under observationsstudiet, at | Tilsynet anbefaler, at der rettes et saerligt fokus pa
plejeforlgbet flere gange afbrydes pa grund af | arbejdsgange i forhold til at sikre opfyldning af re-
manglende plejeremedier i boligen. medier i boligerne. Tilsynet anbefaler yderligere, at
det ledelsesmaessigt skaerpes over for medarbej-
derne at huske klarggring af plejeremedier, for et
plejeforlab opstartes.
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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 Data

Opfaelgning pa sid- | Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentation, vikarer,
ste ars tilsyn kommunikation og opbevaring af personfalsomme data.

Ledelsen oplyser, at der er udarbejdet en skabelon til handlingsanvisningen for
dagnblok, hvori der er indsat en fortrykt tekst, sa der sikres fokus pa at fa beskre-
vet de samme emner, og at man ved gennemlaesning af handlingsanvisningen far
den samme grundviden om plejen, der skal udfgres. Ledelsen oplyser, at kvalitets-
sikringen af den plejefaglige og terapeutfaglige dokumentation sker lgbende, og at
der herunder er fokus pa, at der ikke sker dobbeltdokumentation. Et nyt tiltag i
kvalitetsarbejdet med dokumentationen er, at den sygeplejefaglige udredning ofte
udarbejdes i et samarbejde mellem to sygeplejersker for netop at hgjne kvaliteten
samt for at sikre gode muligheder for faglig sparring. Pt. er centret ogsa i proces
med at systematisere udarbejdelsen af handlingsanvisningen for koordinering.

Der gennemfares lgbende audits fem gange arligt, hvor der hver gang gennemgas
minimum tre journaler.

| forhold til anbefalingen relateret til brugen af vikarer, erkender ledelsen, at der
fortsat er behov for at bruge vikarer, men at de gennem forskellige tiltag er lykke-
des med at sikre en bedre kontinuitet. Der benyttes fx en del timelgnnede, som
alle har et godt kendskab til centret, og der er udarbejdet en tjekliste ift. intro-
duktion af vikarer/timelgnnede, hvilket har givet et mere kvalificeret introdukti-
onsforlgb. Ved anvendelse af vikarer/timelgnnede sikres det, at disse fagligt bliver
klaedt godt pa til opgaverne, de skal varetage. F.eks. udleveres vikarkoder, sa vika-
rer/timelgnnede ubesvaret kan arbejde i omsorgssystemet. Vikarer/timelgnnede
medarbejdere deltager ogsa i tavlemader.

Ledelsen oplyser, at emner i relation til kommunikation er en del af introduktions-
programmet for nye medarbejdere, sa der fra start sikres faglig forstaelse for,
hvordan der kommunikeres pa en respektfuld made. Derudover ageres der hurtigt i
situationer, hvis der opleves en mindre hensigtsmaessig kommunikationsform. Det
er ledelsens oplevelse, at medarbejderne er gode til at lukke dgren til kontoret,
nar der sker faglig sparring omkring borgerne og ikke mindst for at sikre korrekt op-
bevaring af personfglsomme data. Alle medarbejdere har gennemgaet e-learning,
hvor de blandt andet har tilegnet sig viden i forhold til opbevaring af personfal-
somme oplysninger.

Seerlige fokusom- | Ledelsen redeggr for en rackke emner, der indgar i centrets kvalitetsarbejde.

réder i kvalitets- | | kyalitetsarbejdet er der ledelsesmaessigt fokus pa faglig udvikling og laering i den
arbejdet rehabiliterende indsats i faglige fora, som fx sygeplejefagligt forum og terapeutfag-
ligt forum.

Ledelsen oplyser blandt andet, at der har vaeret et kursusforlab om samtaleforlab
ift. borgere med afasi, hvor en sakaldt SCA-metode nu anvendes som kommunikati-
onsredskab. Kommunikationsredskabet bruges tvaerfagligt og af pargrende. Flere
pargrende har udtrykt stor glaede ved brugen af redskabet.
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Der arbejdes med sanseintegration i forhold til borgere med perceptionsforstyrrel-
ser ved fx at bruge fysisk kontakt og dyner. Der har vaeret undervisning i emnet, og
en ressourcegruppe skal understgtte implementeringen tvaerfagligt.

Ledelsen beskriver flere faglige indsatser i relation til bade de specialiserede og de
avancerede borgerforlgb. | forhold til det specialiserede omrade er de godt i gang
med indsatser i relation til implementering af faste arbejdsgange, hvor det tvaer-
faglige samarbejde far hgj prioritet. | forhold til de avancerede borgerforlgb er der
i foraret 2022 abnet to dggnstuer, hvor der kigges mere intenst ind i de avancerede
indsatser, herunder med at afprgve FIM-maleredskabet pa avancerede forlgb. Male-
redskabet har vaeret anvendt i specialiserede forlgb siden 2020.

Selvbestemmelsesret og magtanvendelse er ligeledes emner, der arbejdes malret-
tet med. Centret har faet god bistand af en juridisk konsulent, som har hjulpet med
afklaring af juridiske forhold for borgere med neurologisk sygdom. Medarbejderne
har modtaget undervisning, og de har faet information om relevant materiale. Der
er udarbejdet actioncards i forhold til, hvordan der skal ageres, hvis en inhabil bor-
ger gnsker at ga/gar fra centret, og der er lavet en sakaldt rejsetaske”, som kan
udleveres til borgerne. Det er ledelsens oplevelse, at undervisningen, actioncards
og "rejsetasken” har bidraget til at skabe stgrre tryghed blandt medarbejderne, da
de nu har redskaber at tage i brug, nar der opstar vanskelige situationer.

Siden sidste tilsyn er der ansat en farmaceut, som er integreret i medicinressource-
gruppen, hvis opgave er at optimere medicinhandteringen. Farmaceuten forestar
blandt andet kompetenceudvikling af medarbejderne, sa disse fagligt bliver klaedt
pa til at varetage medicinopgaverne og fx foretage medicingennemgang med lae-
gerne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at ledelsen kan redeggre for, hvorledes der er arbejdet med opfalgning pa anbefalin-
gerne fra sidste ars tilsyn. Tilsynet bemaerker, at centret dog endnu ikke er helt i mal i forhold til ar-
bejdet med kvalitetssikringen af dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at kvalitetsarbejdet sker med udgangspunkt i et hgjt fagligt niveau.

Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne Data

Organisering af Ledelsen italesaetter, at der i centrets kvalitetsarbejde altid er fokus pa, at cente-
kvalitetsarbejdet | rets organisering understatter muligheden for at tilbyde indsatser pa et hgjt fagligt
niveau, og som tager udgangspunkt i galdende nationale retningslinjer og forlgbs-
programmer.

Pt. er ledelsen i gang med at tanke organisering ind pa en lidt anden made, og de
er lige pt. midt i at afpreve en ny made at arbejde med teams pa. Formalet her-
med er blandt andet at sikre en endnu hgjere grad af faelles refleksion og faglig
sparring og saledes fa et bedre blik for, hvordan man nar de opstillede mal i borger-
forlebene. Fremadrettet skal der etableres et fast team for en gruppe af borgere.
Teamet skal vaere tvaerfagligt sammensat med to social- og sundhedsassistenter, to
ergoterapeuter og to fysioterapeuter.

Centret har en kvalitetsafdeling, der understgtter kvalitetsarbejdet i hele huset.
Udviklingskonsulenten har fx nedsat en tvaergaende gruppe, som arbejder med do-
kumentation, nye indsatser, forskning og videndeling af materialer fra ind- og ud-
land.
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Ledelsesmaessigt arbejdes der malrettet med datadrevet ledelsesinformation gen-
nem brugen af fx data fra brugertilfredshedsundersagelsen. Centret har blandt an-
det arbejdet med maltidet som fokusemne pa baggrund af informationer fra bru-
gertilfredshedsundersagelsen.

Data i forbindelse med kapacitetsflow og genindlaeggelser er ogsa eksempler pa,
hvordan der arbejdes med datadrevet ledelse.

Endeligt beskriver ledelsen, at der er ansat to afdelingssekretaerer, der varetager
forskellige praktiske opgaver, som fx at sikre den gode modtagelse og den gode ud-
skrivning af borgere. Ansaettelsen af de to afdelingssekretaerer har betydet, at so-
cial- og sundhedsassistenter har faet frigjort mere tid til at udfere sundhedsfaglige
opgaver, hvilket opleves som en stor vaerdi for centret.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at organiseringen understotter centrets kvalitetsarbejde og udvikling, herunder kom-
petenceudviklingen af medarbejderne.

Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne Data

Hvad synes |, tilsy- | Ses der eksempler pa, hvorledes der sker en tvaerfaglig indsats?
net skal laegge
saerligt maerke til?

3.2 GENNEMGANG AF DEN SUNDHEDSFAGLIGE DOKUMENTATION INKL. MEDICIN

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

Emne Data

Funktionsevnetil- Der foreligger ajourfgrte funktionsevnetilstande pa alle fire borgere.

stande

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der er udarbejdet funktionsevnetilstande pa alle borgerne, og at disse er opdate-
rede.

Mal 2: Kvaliteten af handlingsanvisningen til opholdet

Emne Data

Kvaliteten i Handlingsanvisningen ”Personlig pleje og stette - dagnblok” er udarbejdet for alle
Personlig statte og | borgerne.

pleje - degnblok Handlingsanvisningen er udarbejdet efter en fast skabelon, hvori der anvendes

overskrifter. Tilsynet bemaerker, at der i tre handlingsanvisninger ikke konsekvent
foreligger dokumentation under alle overskrifter, og saledes udarbejdes handlings-
anvisningerne ikke pa en ensartet og systematisk made.

For en af borgerne er handlingsanvisningen udarbejdet handlevejledende og indivi-
duelt, og den indeholder beskrivelse af hjalpen, der skal leveres gennem hele
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degnet. Handlingsanvisningen indeholder ligeledes beskrivelse af borgerens res-
sourcer, og hvorledes disse medinddrages i plejen.

| forhold til tre af borgerne har handlingsanvisningen ”Personlig pleje og statte -
degnblok” mangler. Manglerne vedrarer falgende:

¢ Hjeelpen til gvre personlig pleje mangler beskrivelse, og hjaelpen om nat-
ten er ikke tilstraekkelig handlevejledende beskrevet, idet det kun frem-
gar, at der skal udfares et tilsyn to gange om natten.

e Hjeelpen for dag og nat er ikke beskrevet. Hjaelpen om aftenen er meget
kortfattet beskrevet og indeholder kun beskrivelse af, at borgeren kan ga
rundt selvstaendigt og selv kan indtage et maltid.

e Hjaelpen til gvre personlig pleje om dagen er beskrevet, men der mangler
beskrivelse af hjaelpen til den nedre personlige pleje.

Mal og plan for op-
holdet

For alle fire borgere er handlingsanvisningen "Koordinering” oprettet.

I handlingsanvisningen for tre af borgerne fremgar beskrivelser af kort- og langsig-
tede mal, og det observeres, at malene er beskrevet pa en detaljeret og malbar
made. For den fjerde borger er der beskrevet mal, men det fremgar ikke tydeligt,
om der er tale om Kkort- eller langsigtede mal.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningen ”Personlig pleje og statte - dagnblok” i mindre grad udarbej-
des pa en systematisk og ensartet made, idet der ikke konsekvent foreligger dokumentation under alle
overskrifter i skabelonen. Tilsynet anerkender, at centret netop har taget en ny skabelon i anvendelse,
og at de er i en god proces med implementeringen heraf. Det er desuden tilsynets vurdering, at tre ud
af de fire handlingsanvisninger ”Personlig pleje og statte - dagnblok” har mangler i forhold til at inde-
holde handlevejledende og individuelle beskrivelser af hjaelpen, der skal leveres.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i handlingsanvisningen ”Koordinering” generelt sker ud
fra en systematisk og ensartet tilgang, fraset et enkelt tilfaelde, hvor der ikke ses tydelig angivelse af
kort- og langsigtede mal.

Mal 3: Kvaliteten af rehabiliteringen

Emne

Kvaliteten i gen-
optraeningsindsat-
sen

Data

Genoptraeningsindsatsen er dokumenteret i handlingsanvisninger, tilknyttet en ind-
sats, som er individuelt tilpasset borgernes helbredsmaessige udfordringer.

Handlingsanvisningerne til genoptraningsforlgbet er udarbejdet handlevejledende
og individuelt, og de indeholder beskrivelser af mal og plan for genoptraeningsfor-
lebet.

Tilsynet observerer flere eksempler, hvor der ses relevante beskrivelser af, hvor-
dan borgere fx er vejledt i selvtraning eller har faet information om selvtraning
efter udskrivelse. | en handlingsanvisning ses der ogsa beskrivelser af, hvilke trae-
ningsavelser der kan vaere godt for borgeren at supplere med under indlaeggelses-
forlgbet.

Der observeres sammenhang mellem beskrivelserne i handlingsanvisningen for
genoptraningsindsatsen og de opstillede mal i handlingsanvisningen for ”Koordine-
ring”. Ligeledes ses der sammenhaeng til borgernes avrige forlgb og til beskrivelser
under ”Startnotat”.

Observationer
(Forlabsoverblik-
ket/bookninger)

Hos alle fire borgere ses der lgbende dokumentation i observationsnotater under
relevante overskrifter.
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Dokumentationen giver et tydeligt overblik over borgernes forlgb. Observationsno-
taterne indeholder beskrivelser af fx den udfgrte traening og effekten heraf eller
beskrivelser af observationer og handlinger ifm. borgernes hudpleje, kateterpleje
og smerteoplevelse.

Barthel Der er udarbejdet Barthel for alle fire borgere.

For nogle borgere er der ogsa udarbejdet FIM-test, hvilket centret pt. er i gang
med afpravning af.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisninger for genoptraeningsindsatsen udarbejdes pa en ensartet og sy-
stematisk made og indeholder handlevejledende og individuelle beskrivelser af borgernes traningsfor-
lgb. Der konstateres sammenhaeng til genoptraeningsplaner, borgernes gvrige forlab og til beskrivelser
under ”Startnotat”.

Tilsynet vurderer, at der gennem brugen af observationsnotater sikres dokumentation af observationer
og handlinger, og at der sikres dokumentation som led i opfglgningen herpa.

Tilsynet konstaterer, at der er udarbejdet Barthel-maling hos alle borgere.

Mal 4: Kvaliteten af sygepleje og medicinhandtering

Emne Data
Kvaliteten i hel- | helbredstilstande er der taget stilling til alle 12 problemomrader. Der ses sam-
bredstilstande menhang mellem helbredstilstande, helbredsoplysninger, herunder sygdomme, og

indikation pa medicinske praeparater, fraset i et enkelt tilfalde, hvor der mangler
beskrivelse af helbredstilstande i forhold til borgerens medicinske behandling af

hudlidelse.
Kvaliteten i hand- | Der er oprettet handlingsanvisninger for alle sygeplejeydelser i forhold til tre af
lingsanvisninger borgerne. Handlingsanvisningerne indeholder individuelle og handlevejledende be-

for sygeplejeydel- | skrivelser af indsatsen til fx medicindispensering, medicinadministration, kateter-
ser pleje og vaegtmalinger.

Der anvendes relevante opfalgningsdatoer og link til VAR.

For den fjerde borger mangler der oprettelse af handlingsanvisning for kateter-
pleje.

Tilsynet konstaterer, at der foreligger dokumentation af de malte vaegtvaerdier.

Kvaliteten pa me- | For alle borgere indeholder medicinskemaet dokumentation i henhold til gaeldende
dicinskemaer retningslinjer.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af dokumentationen under helbredstilstande generelt er af meget til-
fredsstillende kvalitet, hvor der generelt ses sammenhang mellem helbredstilstande og borgernes me-
dicinske behandling. | et enkelt tilfaelde konstateres det, at helbredstilstande mangler beskrivelse af en
borgers hudlidelse, for hvilken der er ordineret medicinsk salve.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisninger for sygeplejeydelser er udarbejdet handleanvisende og indivi-
duelt. | et tilfaelde konstateres det dog, at der mangler udarbejdelse af handlingsanvisning for kateter-
pleje.

Tilsynet vurderer, at medicinskemaet indeholder dokumentation i henhold til gaeldende retningslinjer.
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3.3

OBSERVATION AF MEDICIN

Mal 1: Kvaliteten af medicin-dispensering er tilfredsstillende

Emne

Opbevaring af me-
dicin

Data

Tilsynet gennemgar den dispenserede medicin hos to borgere.

Borgernes medicin opbevares i afdelingens medicinrum i kasser, som er pafgrt
borgers navn, CPR-nummer og bolighummer. Der anvendes farvede poser til at
sikre korrekt adskillelse af aktuel medicin fra pn-medicin og ikke-aktuel medicin.
Der dispenseres til en uge ad gangen, og de dispenserede asker opbevares i en af-
last medicinvogn sammen med medicin, der administreres dagligt. Der er anfart
navn og CPR-nummer pa alle doseringsaesker og den faste medicin, der admini-
streres af medarbejderne.

Overensstemmelse
mellem ’Antal en-
heder dispenseret i
doseringsaeske’ i
kortet ’Fast admi-
nistration’, og an-
tallet af tabletter i
doseringsaesken

For begge borgere er der overensstemmelse mellem ”Antal enheder dispenseret i
doseringsaeske” i kortet "Fast administration” og antallet af tabletter i doserings-
aesken.

Risikosituationslae-
gemidler

Tilsynet vurderer, at
Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 1

heder i kortet ”Fast administration”.

Ingen af borgerne er i behandling med risikosituationslaagemidlerne Marevan eller
Marcoumar.

Tilsynet bemaerker, at der i medicinrummet er en synlig oversigt over fordeling af
ansvarsomraderne i forbindelse med handtering af risikosituationslaegemidler.

opbevaring af medicin sker korrekt og systematisk.
der er overensstemmelse mellem antal tabletter i doseringsaeskerne og antal en-

Mal 2: Kvaliteten af medicin-administration/ injektion er tilfredsstillende

Emne

Medicinadmini-
stration/injektion

Tilsynet vurderer, at

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet konstaterer dog, at der ikke konsekvent sikres kvittering af medicin, der administreres.

Data

To borgere modtager stotte til ”Anden medicin” i form af medicinsk creme og Mo-
vicol. | alle tilfeelde sker der opbevaring i overensstemmelse med gaeldende ret-
ningslinjer i enten aflast medicinvogn eller pa kel i medicinrummet.
Praeparaterne er maerket med borgernes navn og CPR-nummer, og der er anfart
anbrudsdato pa praeparater med begraenset holdbarhed.

Tilsynet bemaerker dog, at der ikke konsekvent sker kvittering af "anden medicin”
hos begge borgere.

”anden medicin” opbevares korrekt, ligesom medicinen er korrekt maerket.




UANMELDT ORDINZRT TILSYN 2022 NEUROREHABILITERING K@BENHAVNS KOMMUNE

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

Emne

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

Overensstemmelse

Data

Der observeres overensstemmelse mellem behandling, handlingsanvisninger og de

leverede sygeplejeydelser.

Jf. dog tidligere beskrivelse af, at der ift. en borger mangler udarbejdelse af hand-
lingsanvisning for kateterpleje. Vurderingen i forhold hertil er medtaget under af-
snittet ”"Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation”, mal 4.

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

3.4 OBSERVATIONSSTUDIER

Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne

Kommunikation

Data

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen har indledningsvist gjort tilsynet opmaerksom pa, at borgeren er ny-
ankommet, og at medarbejderens kendskab til borgeren derfor er sparsomt.

Medarbejderen banker pa dgren og hilser venligt pa borgeren, der ligger i sengen.
Medarbejderen gar helt hen til borgerens seng og sikrer sig gjenkontakt. Borgeren
tiltales ved fornavn.

Borgeren starter med at give udtryk for smerter i foden, og medarbejderen sparger
ind til dette.

En anden medarbejder kommer til, og denne medarbejder gar ligeledes hen til bor-
geren og praesenterer sig og holder borgeren i handen. Der er en del snak om week-
endens oplevelse, ferierejser og emner relateret til plejen. Medarbejderne taler i
et toneleje tilpasset borgerens behov.

Medarbejderne er gode til at involvere borgeren i deres observationer, og de ind-
drager borgeren naturligt i samtalen.

Selvbestemmelse
og medindfly-
delse

Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen spgrger ind til borgerens agnsker for smertestillende medicin, og
medarbejderen imadekommer borgerens divergerende gnsker. Medarbejderen spar-
ger borgeren, om hun er klar til at modtage hjaelpen, inden han gar i gang, og med-
arbejderen italesaetter planen for borgeren. Medarbejderen er meget opmaerksom
pa at inddrage borgeren i planlaegningen af plejen.

Borgeren giver undervejs udtryk for at enske en anden type medicin, og medarbej-
deren sikrer sig tilsagn til at kontakte borgerens laege. Medarbejderen sparger lige-
ledes ind til borgerens gnsker vedrgrende stgtte til medicinadministration, da bor-
geren er ny i afdelingen, og imgdekommer disse.

Borgeren giver undervejs udtryk for smerter i sin fod, og medarbejderen tilkalder
hjaelp fra en kollega, sa borgeren kan blive hjulpet sa hensynsfuldt som muligt.
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Rehabilitering Observationsstudie af personlig pleje:

Medarbejderen italesatter vigtigheden af at yde hjalpen med udgangspunkt i den
rehabiliterende tilgang. Borgerens ressourcer inddrages aktivt i forbindelse med
medicinindtag, men i forbindelse med forflytninger har borgeren kun sparsomme
ressourcer, der kan inddrages.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderen under hele forlebet kommunikerer i en anerkendende og respekt-
fuld tone.

Tilsynet vurderer, at borgerens selvbestemmelse sikres ved, at der udvises opmaerksomhed pa borge-
rens reaktioner og ved, at der handles herefter.

Tilsynet vurderer, at hjaelpen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.

Mal 2: Arbejdsgange

Emne Data
Organisering af Observationsstudie af personlig pleje:
arbejdet Medarbejderen indleder forlgbet med at hente smertestillende medicin og friske

drikkevarer til borgeren.

Plejeforlgbet er tilrettelagt, sa borgeren far udfert nedre toilette i sengen og gvre
toilette i stuen siddende i sin karestol. Borgerens fodstatter er eleveret pa keresto-
len, og karestolen kan grundet pladsmangel ikke komme ud pa badevaerelset.

Medarbejderen tilpasser labende tempoet til borgerens behov, og medarbejderen
tilkalder endvidere hjaelp fra en kollega for at kunne sikre en hensigtsmaessig pleje
og forflytning af borgeren. Medarbejderne har fordelt rollerne hensigtsmaessigt
mellem sig, sa den ene medarbejder foretager plejerelaterede opgaver, mens den
anden medarbejder primaert statter borgeren.

Tilsynet bemaerker at medarbejderen ma forlade boligen flere gange undervejs, da
der fx mangler plejeremedier.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at plejeforlgbet generelt er meget tilfredsstillende organiseret, og at planlaegningen
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 ungdige forstyrrelser undervejs i plejeforlgbet.

Mal 3: Faglige opgaver

Emne Data

Praktisk stotte Observationsstudie af personlig pleje:
lkke relevant.

Personlig stotte Observationsstudie af personlig pleje:

og pleje Plejeforlgbet indledes med, at medarbejderen foretager handhygiejne og ifarer sig
fagligt korrekte varnemidler.

Medarbejderen eleverer borgerens seng i korrekt leje, sa borgeren kan indtage sin
morgenmedicin i siddende stilling. Medarbejderen orienterer sig i sin tablet, og
medarbejderen kvitterer tidstro for medicinadministrationen.
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vernemidler.

Medarbejderen haever efterfglgende sengen til korrekt arbejdshajde, og der traek-
kes gardiner for som led i at sikre borgerens blufaerdighed. Herefter foretager med-
arbejderen nedre hygiejne i overensstemmelse med de hygiejniske principper og i
et samarbejde med en kollega. Efterfalgende hjaelpes borgeren med pakladning og
forflyttes via loftlift til kerestolen. Medarbejderne handterer loftliften pa korrekt
vis. Borgeren lejres i karestolen, og hertil anvendes dyner, som placeres, sa borge-
ren har en god siddestilling og med hensyntagen til borgerens helbredsmaessige til-
stand.

Medarbejderne har lgbende opmaerksomhed pa at sikre korrekt handskeskift og
handhygiejne.
Tilsynet observerer ikke den gvre pleje, grundet tidsmangel.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjaelpen til personlig pleje udfgres med udgangspunkt i borgerens sarlige behov,
og at medarbejderen folger gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne og korrekt brug af

3.5 BORGERINTERVIEW

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

Emne

Livskvalitet og
tryghed

Data

Borgerne er meget tilfredse med deres ophold pa centret, og de italesaetter ek-
sempelvis falgende:

e "Jeg er glad for at bo i et land som Danmark, hvor der findes sd godt et
sted til genoptraening. De er gode til at tage hensyn til mine behov, og
alle er dygtige. Der er en hgj faglighed hos dem alle, selv hos kekkenper-
sonalet. Jeg er meget taknemmelig for at vaere kommet her”.

e ”Jeg er meget tryg her, jeg foler mig virkelig set. De er meget opmaerk-
somme pd mine behov, ogsd behov jeg ikke selv vidste, jeg havde. Ndr jeg
fx har talt med fysioterapeuten, sd er der opfalgning fra andre faggrup-
per. Det er ogsa trygt, at det faglige niveau er meget hgjt hos alle fag-
grupper”.

e "Jeg foler mig rigtig tryg ved at vaere her - personalet forstdr praecist,
hvad mine problemer/udfordringer er, og de statter godt op om det”.

Selvbestemmelse

Borgerne oplever hgj grad af selvbestemmelse.

En borger udtrykker, ”Jeg oplever, at de laegger en stor cere i at involvere mig
mest muligt”.

En anden borger udtrykker, ”Jeg opfatter mig bestemt ikke som umyndiggjort, jeg
er i haj grad involveret i mit forlgb, og kan sige til og fra, uden nogen ser skaevt
tilen”.

Livets afslutning

En enkelt borger henviser til, at en laege har spurgt ind til gnsker om eventuel gen-
oplivning. @vrige borgere har ikke umiddelbart talt med personalet om livets af-
slutning og gnsker i forhold til genoplivning. To af borgerne finder det ej heller re-
levant at italesaette emnet pa nuvaerende tidspunkt, og borgerne har derfor heller
ikke efterspurgt dialogen herom.
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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 konstaterer, at kun en enkelt borger har haft dialog med en laege omkring genoplivning. Et par
borgere italesaetter, at de pt. ikke finder det relevant at tale om livets afslutning.

Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne Data

Pleje og stotte Alle fire borgere oplever at fa den hjaelp, de har behov for, og at kvaliteten af
hjaelpen er sardeles tilfredsstillende.

En borger forteeller, at hun ikke far hjaelp til personlig pleje, men at ergoterapeu-
ten hjalper med at laese og besvare borgerens breve. Ergoterapeuten er god til at
give udfordrende opgaver, sa borgeren oplever god udvikling i sit forlab.

De gvrige tre borgere kommer med folgende udsagn:
e ”Jeg synes, jeg er ndet langt, siden min ankomst”.
e ”Man kan fx altid bede om et ekstra bad, det er rart”.
e ”Der er altid stor velvillighed til at hjeelpe. Jeg har aldrig bedt om hjaelp
og gdet forgaeves”.

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

Borgerne kommer med falgende udsagn:
e ”De motiverer mig pa forskellige mdder, og det er vist tiltraengt, hvis jeg
skal vaere helt erlig”.
e "Det ligger dem meget pd sinde at fad mig mest muligt selvhjulpen. Jeg
bliver testet pd forskellige mader, og sd laegger vi sammen en plan. Der er
haj grad af medinddragelse”.

En borger fortaeller, at medarbejderne er gode til at motivere ham og spgrge ind
til, om han er tryg ved at modtage hjalpen. Ofte italesaetter medarbejderne, at
alle forflytninger er traening, som de sikrer sig, foregar pa en forsvarlig made.

Alle borgere 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.

Tilsynet observerer, at der i flere boliger er ophangt ugeplan med traeningstider
og mader.
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Kontinuitet i stot- | Borgerne udtrykker oplevelsen af tilfredsstillende kontinuitet. Borgerne beskriver
ten saerlig god stabilitet i terapeutgruppen.

Borgerne italesaetter:

e ”En stor del af medarbejdergruppen gdr igen, men der kan vaere en del vi-
karer om aftenen og natten. Selv om der er vikarer, sd oplever jeg, at der
er en god overlevering fra det faste personale, sddan at vikaren er klaedt
pd til opgaven, og er sat ind i min situation”.

e ”Jeg har haft stor glaede af alle medarbejdere - ogsa vikarerne. Alle er
sade og hjeelper godt til, og de ved, hvilken hjaelp jeg har brug for, sd
kontinuiteten er for mit vedkommende sd god som overhovedet muligt”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af den hjeelp, de modtager. Bor-
gerne udtrykker ligeledes oplevelsen af, at de motiveres til at vaere aktive og inddrager egne ressourcer
i videst muligt omfang.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever tilfredsstillende kontinuitet, og at saerligt terapeutgrup-
pen er meget stabil. Borgerne mader ogsa vikarer, men de italesaetter, at kvaliteten ikke forringes her-
ved, idet alle har godt kendskab til, hvilken hjaelp borgeren har behov for.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af renggringsstandarden i boligerne og omkring hjaelpemidlerne er saer-
deles tilfredsstillende.

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 ”Alle medarbejdere banker pd og afventer, at jeg siger "kom ind”. Der er
0gsd en knap, jeg kan trykke pd, som markerer med en lampe foran doren,
at jeg ikke vil forstyrres. Det synes jeg, er smart, scerligt hvis jeg har gae-
ster”.

e "Her er en sjov og kaerlig tone. Vi driller hinanden med et glimt i gjet”.

e "Her er en virkelig paen og ordentlig tone - det kan ikke blive meget
bedre. Jeg faler neermest, at de er til for mig. Det kan jeg i dén grad
maerke”.

e ”"Medarbejderne er utroligt flinke til at instruere mig, og de taler ikke
ned til mig. Der er en god tone her, de taler absolut paent - bdde til os,
der er indlagt her, og indbyrdes. Det virker til at veere et sted, hvor med-
arbejderne trives. Jeg oplever det scerligt i vagtskiftet, hvor de tilbyder
deres hjeelp til kolleger, ndr de mader ind lidt for og kan se, at der er
travlt. Dette vidner om en god kultur, og det letter mit hjerte meget, for
sd ved man, at man er kommet et rart sted”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side,
hvortil deres privatliv og personlige granser respekteres.
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Mal 4: Overgange og

Emne

Overgange

samarbejde mellem sektorer, enheder og fagpersoner
Data

Borgerne beskriver gode oplevelser i forbindelse med overgange fra hospital til
indlaeggelse pa centret.

En borger fortaeller, at hun fglte sig godt modtaget, og ved udskrivelsen var der
styr pa alle detaljer. En anden borger beskriver ligeledes en god velkomst, hvor
medarbejderne har vaeret behjaelpelige i hele forlgbet. Borgeren italesaetter, at
han kun har savnet en lokal laegefaglig tilknytning, frem for at egen laege er be-
handlingsansvarlig.

De to gvrige borgere udtrykker fglgende:

e ”En storsmilende medarbejder herfra, som viste sig at vaere min primaere
kontaktperson, kom ud til mig pd hospitalet og fulgte med mig i transpor-
ten hertil. Det var meget trygt og gjorde, at jeg folte mig velkommen”.

e ”Ved ankomsten bad alle mig paent velkommen, og jeg fik en informati-
onsmappe med navne pad forskellige kontaktpersoner og informationer om
centret. Jeg fik ogsd en rundtur i huset, sd jeg folte mig hurtigt meget
velinformeret”.

Borgerne beskriver, at de har haft en god dialog om indlaggelsen pa hospitalet.
Borgerne fremhaever, at medarbejderne har vaeret gode til at sperge ind til ind-
laeggelsesforlgbet, og at medarbejderne falger op pa forlgbet.

Borgerne udtrykker folgende:

e ”Det har vi talt om mange gange pa forskellig vis. Det er rart at maerke,
at de folger op pd mit forleb og ved, hvad der er foregdet”.

e ”De har fokus pd min oplevelse af indlaeggelsen, og forholder sig ikke kun
til det skrevne fra hospitalet. Det er rart, at man far chancen for selv at
seette ord pd, sd foler man sig som et helt menneske, og ikke kun som en
patient”.

e Vi holder labende mader/status, og sd fdr jeg efterfalgende et resumé,
sd jeg kan se sort pd hvidt, hvad vi har talt om”.

Borgerne oplever, at medarbejderne folger op, og at de lebende har laegefaglig
sparring.
Borgere udtrykker fglgende:

e ”En af terapeuterne har laest op fra min journal og gennemgdet indlaeg-
gelsesnotater sammen med mig”.

e ”Hyvis der er noget, de har brug for at vide, sd kontakter de laegen. Men
de sparger mig altid inden”.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Det er tilsynets vurdering, at borgerne har gode oplevelser i forbindelse med overgange mellem udskri-
velse fra hospital til indlaeggelse pa centret. Borgerne fremhaever isar den gode modtagelse pa centret
og medarbejdernes opfglgning pa hospitalsforlabet.
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Mal 5: Kvalitet af handlingsanvisningen til ”Tvaerfaglig koordinering”

Emne

holdet

Mal og plan for op-

Tilsynets samlede vurdering - 1

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

Data

Borgerne har kendskab til mal og plan for opholdet.

Borgerne oplever, at de selv har vaeret med til at fastsaette mal for traeningsforla-
bet, og at der lgbende er blevet fulgt op herpa gennem afholdelse af statusmgder
med kontaktpersonerne og gennem den daglige dialog med medarbejderne. Bor-
gerne fortaeller, at de har faet udleveret en ugeplan for traeningsforlabet, og at de
i samarbejdet med medarbejderne lgbende har defineret delmal.

Et par af borgerne fortaller, at de har vaeret pa hjemmebesgg sammen med en
medarbejder, hvilket har medvirket til at ggre borgeren tryg ved at skulle tilbage
til eget hjem.

En borger udtrykker oplevelse af, at mange faggrupper har vaeret involverede un-
der hele rehabiliteringsforlgbet, hvilket giver borgeren folelsen af, at alle vinkler
er blevet belyst.

3.6 GRUPPEINTERVIEW AF MEDARBEJDERE

Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne

Fokus i kvalitets-
arbejdet

Data

En af medarbejderne fortaeller, at hun ogsa varetager rollen som arbejdsmiljgre-
praesentant, og at der netop har veeret arbejdet malrettet med fokus pa medar-
bejdernes trivsel. Der er afholdt workshops for alle medarbejdere, og der er arbej-
det med indsatser pa baggrund af brainstorming med medarbejderne. Blandt andet
har der vaeret dialog om, hvad der er vigtigt for den enkelte medarbejder, hvordan
teamorganiseringen fungerer, og hvordan der via faste arbejdsgange kan skabes
hgj kvalitet i leveringen af centrets kerneydelser.

Medarbejderne oplyser, at der lige pt. arbejdes med afprgvning af ny scoringsmo-
del, en sakaldt FIM-model, som skal vaere et supplement til nuvaerende Barthel-
metode.

Der arbejdes med kvalitetssikring af forskellige arbejdsgange i forbindelse med fx
overgange fra dggnindlaeggelse til ambulant traening og det specialiserede niveau.
Pt. afpraves der forskellige tiltag i forhold til holdtraening.

Medarbejderne oplyser, at de netop har vaeret pa kursus i SCA-metoden (kommuni-
kationsredskab til borgere med erhvervet hjerneskade), og at der har vaeret af-
prgvning af metoden i praksis. Under afpravning af metoden blev der lavet video-
optagelser, som dannede baggrund for den faglige dialog. Medarbejderne beskriver
yderligere, at der har vaeret afholdt internt kursus i interaktionsterapi, som har gi-
vet vaerktgjer til at statte borgerne i at udfere dagligdags aktiviteter, sasom per-
sonlig pleje og praktiske opgaver. Ovenstaende kursus er et supplement til cen-
trets arbejde med sansestimulation.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der ledelsesmaessigt gares en stor indsats for
at sikre ensartede arbejdsgange og en ensartet madestruktur for alle faggrupper.
Medarbejderne beskriver, at der afholdes bade tvaerfaglige og monofaglige mader.
Terapeutgruppen afholder monofaglige mader, og en afdelingsleder vil nu ogsa
sikre denne mulighed for sygeplejerskerne.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at
lem medarbejdernes

medarbejderne kan redegare for kvalitetsarbejdet, og der ses sammenhang mel-
og ledelsens beskrivelse heraf.

Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne

Kommunikation

Data

Medarbejderne italesatter faglig bevidsthed om, at mange af borgerne har nedsat
forstaelse og kommunikative udfordringer, og at det derfor er vigtigt af afstemme
kommunikationen efter de individuelle udfordringer.

Medarbejderne beskriver, at der allerede ved afholdelse af de fgrste mader med
borgerne er stort fokus pa at skabe en god relation. En af medarbejderne fortael-
ler, at den tvaerfaglige dialog om borgernes rehabiliteringsforlgb ofte foregar un-
der borgernes tilstedevaerelse, og at der i dialogen er stort fokus pa at inddrage
borgeren, frem for at tale om borgeren i 3. person.

Derudover beskriver medarbejderne fokus pa falgende faktorer:

Orientere sig om borgerens udfordringer.

Udelade smasnak, da det kan forvirre mere, end det gavner.
Tjekke, at borgeren har forstaet budskaberne.
Kommunikere i gjenhgjde og i et normalt toneleje.
Praesentere sig ved navn og faggruppe.

Borgerinddragelse,
selvbestemmelse
og medindflydelse

Under forventningssamtalen og gennem lgbende dialog sparges der ind til borger-
nes gnsker og mal for rehabiliteringsforlabet. Medarbejderne pointerer, at det har
stor betydning for effekten af rehabiliteringsindsatsen, at borgernes egne valg re-
spekteres, og at borgerne gives den stgrst mulige indflydelse. Af samme grund sker
malfastsaettelsen altid ud fra borgernes gnsker.

Medarbejderne statter borgerne i at traeffe de rigtige valg, og medarbejderne ita-
lesaetter, hvordan de kan stgtte borgerne i at na de opstillede mal.

Afholdelse af mgder i pargrendegrupper er netop genopstartet, og her tales om re-
levante emner, hvor paragrende gives mulighed for at stille spgrgsmal og made lige-
stillede.

Derudover har de pargrende mulighed for at komme til en samtale om borgerens
situation, og medarbejderne italesaetter over for de pargrende, at de altid er vel-
komne til at ringe eller komme pa besgg pa centret.

Rehabilitering

Medarbejderne beskriver, at rehabilitering er hele omdrejningspunktet for det, der
sker pa centret. | alle indsatser taenkes den rehabiliterende tilgang og traening ind
som en naturlig del af forlgbet.

Definitionen pa rehabilitering bliver ofte draftet med de pargrende, da der kan
veere forskellig opfattelse af, hvad traening inkluderer. Ofte har de pargrende en
forforstaelse af, at traning kun omhandler terapeutiske indsatser. En medarbejder
fortaeller, at de pargrende ofte erklaerer sig enige i definitionen, nar medarbej-
derne fx forklarer, hvordan andre indsatser ogsa er en del af den samlede traening
og rehabilitering. Medarbejderen giver eksempel pa, hvordan det formidles, at det
ogsa har et rehabiliterende formal at vaere i dialog med borgerne om den situa-
tion, de er kommet i og herunder tale om det, der giver anledning til bekymring.

Det er oplevelsen, at de fleste borgere kan motiveres til rehabilitering og traening,
men at nogle borgere pa grund af sygdom kan mangle sygdomsindsigt. | disse situa-
tioner trackkes pa neuropsykologens faglige kompetencer.
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Som en del af rehabiliteringsforlabet opfordres pararende ofte til at vaere med til
traening eller aktiviteter, som fx trappetraening og bowling, da de pargrende sale-
des bedre kan stgtte op om borgerens hjemmetraening efter udskrivelsen fra cen-
tret.

Livets afslutning Medarbejderne beskriver kendskab til instruks for fravalg af livsforlaangende be-
handling, herunder kendskab til, at praktiserende laege skal kontaktes, hvis borge-
ren ytrer gnske om fravalg af genoplivning.

Medarbejderne beskriver, at borgernes ansker og fravalg typisk fremgar beskrevet i
genoptraningsplanen. Det er medarbejdernes oplevelse, at der kun kommer fa
borgere med behov for palliativ pleje.

Samarbejde Medarbejderne beskriver, at der sikres sammenhang mellem indsatser, der knyt-
ter sig til borgernes forleb gennem fx arbejdet med samarbejdsaftalen, genoptrae-
ningsplanen og dialogen mellem centret og hospitalet.

Ved indgaelse af samarbejdsaftalen er der lavet aftale om, at borgerne far ledsa-
gelse af en medarbejder i overgangen fra hospital til centret.

Der afholdes tvaerfaglige tavlemader med gennemgang af alle borgere, og en gang
ugentligt afholdes tvaerfaglig konference med neuropsykologen.

Videndeling om borgerne sker primart ved at orientere sig i dokumentationen.
derudover videndeles der pa tvaers af vagtlag ved, at fx terapeuter har senvagt fra
11-19 en gang ugentligt og ved den mundtlige overlevering til aftenvagten, der
mader ind klokken 13.00.

Det er medarbejdernes oplevelse, at bade det interne som eksterne samarbejde er
velfungerende og bidrager til at sikre gode borgerforlab.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for faktorer, der har betyd-
ning for relationsdannelsen og kommunikationen med borgerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til instruks for fravalg af livsforlaengende behandling.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fagligt fokus pa at sikre borgernes selvbestemmelses-
ret, og at hele rehabiliteringsforlgbet skal tage udgangspunkt i et samarbejde mellem borgerne og med-
arbejderne.

Tilsynet vurderer, at der sikres sammenhang i borgernes tranings- og rehabiliteringsforlgb via det
tvaerfaglige samarbejde savel internt som eksternt.

Mal 3: Sikkerhed

Emne Data

Tryghed og sik- Medarbejderne beskriver, at der pa flere forskellige niveauer arbejdes med fore-

kerhed byggende og sundhedsfremmende tiltag som led i at sikre borgernes tryghed og sik-
kerhed.

Blandt andet udarbejdes forflytningsplaner inden for de fgrste 24 timer som led i
forebyggelsesarbejdet, og der sker altid overlevering fra hospitalet, hvis der skal
vaere fokus pa smitterisiko i forbindelse med en borgers indlaeggelse pa centret.

Det er medarbejdernes oplevelse, at mange af borgerne har udfordringer i relation
til dysfagi, faldrisiko, tendens til urinvejsinfektioner og sar, og derfor er der netop
stort fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Som led i at skabe tryghed opfordres borgerne til at sige til eller anvende ngdkald,
nar de har brug for hjeaelp.
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Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles tilfredsstillende kan redeggre for faktorer, der medvirker
til at @ge borgernes tryghed og sikkerhed, herunder hvordan der arbejdes med forskellige sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag.

Derover opleves det tryghedsskabende at sikre overholdelse af aftaler og vaere me-
get tydelig i kommunikationen om, hvad der er mest sikkert for borgerne. | dialo-
gen med borgerne tales der fx om, hvilken kosttype der er bedst for borgeren, og
hvad borgerne ma og ikke ma ifm. traeningen.

Endelig beskriver medarbejderne, at det faste team omkring borgerne, og mulighe-
den for at alle kan komme i kontakt med centrets personale dggnet rundt, ogsa bi-
drager til at skabe tryghed hos borgerne.

Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne

Arbejdsgange i
forbindelse med
indsatser efter
Servicelo-
ven/Sundhedslo-
ven

Data

Tilrettelaeggelsen af indsatser sker altid med udgangspunkt i borgernes egne ansker
og valg, ifglge medarbejderne. En medarbejder beskriver, at plejen fx tilrettelaeg-
ges ud fra, hvornar borgeren gnsker at komme op om morgenen, og hvornar borge-
ren har traeningstider.

Opgaverne fordeles ud fra hensyntagen til kompleksitet, tyngde og relation. | forde-
lingen af opgaverne sikres der fastholdelse af teamorganiseringen i videst muligt
omfang.

| forhold til forstyrrelser i hverdagen beskriver medarbejderne, at det ikke kan und-
gas, at der forekommer visse forstyrrelser. Medarbejderne finder, at dette ogsa er
en helt naturlig del af arbejdet pa en arbejdsplads, hvor der foregar mange forskel-
lige indsatser pa tvaers af faggrupper. Medarbejderen, som er sygeplejerske, beskri-
ver, at man som sygeplejerske er i kontakt med mange forskellige faggrupper, og
derfor har mange koordinerende funktioner, og saledes opleves det som en helt na-
turlig del af jobbet, at der forekommer forstyrrelser undervejs.

Terapeuter oplever derimod mindre forstyrrelser i hverdagen, idet deres tid hos
borgerne ofte er planlagt og aftalt pa forhand.

Ved observerede andringer i borgernes tilstand beskriver medarbejderne eksem-
pler pa, hvordan der foretages faglige observationer og udfares handlinger alt ef-
ter, hvilken a&ndring der er tale om.

Der kan eventuelt foretages TOBS (malinger af diverse vaerdier) og ske faglig spar-
ring omkring de observerede andringer. Medarbejderne italesaetter fokus pa, at
dokumentationen sikres ajourfert i forbindelse med ovenstaende.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de altid reagerer hurtigt pa observerede an-
dringer.

Arbejdsgange i
forbindelse med
dokumentations-
arbejdet

Medarbejderne faler sig fortrolige med at arbejde med dokumentationen. En af
medarbejderne er en del af centrets laeringsteam, som varetager opgaver i forhold
til at sikre, at alle har en ajourfgrt viden om dokumentationspraksis. Hver gang der
kommer opdateringer eller nye laeringspakker gennemgas disse for kollegerne, og
de, der ikke deltager i mgder herom, kan se@ge viden ved at se videoer relateret
hertil.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de er gode til at statte og hjelpe hinanden,
nar der opstar tvivl om dokumentationen.

Dokumentationen foretages typisk labende igennem en arbejdsdag, fx foretages do-
kumentation umiddelbart efter traeningen med en borger, og saledes kan borgeren
inddrages i det, der dokumenteres.
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En af medarbejderne fortaeller, at hun i kraft af sin rolle som teamkoordinator bi-
drager til at sikre, at der bliver dokumenteret det, der skal.

Instrukser, vej- Medarbejderne oplyser, at de gaeldende vejledninger og instrukser anvendes som et
ledninger og pro- | redskab i det daglige arbejde.
cedurer Medarbejderne beskriver, at vejledninger og instrukser kan sgges elektronisk pa

”"Teams”, kommunens hjemmeside, ved brugen af VAR og Pro Medicin.

Derudover anvendes en gvelsesbank, hvor der kan laves traeningsprogrammer til
borgerne.

En af medarbejderne oplyser, at vejledninger og instrukser bruges malrettet i op-
laeringen af elever.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redeggre for arbejdsgange i
forhold til plejen og dokumentationen, samt hvordan instrukser, retningslinjer og VAR anvendes som
redskaber i praksis.

Mal 5: Dokumentation

Emne Data

Handlingsanvisnin- | Medarbejderne redeger for arbejdet med handlingsanvisninger, og de beskriver
ger blandt andet, at handlingsanvisning for "Personlig stgtte og pleje - dagnblok” og
”Koordinering” udarbejdes i et tvaerfagligt samarbejde. Handlingsanvisning for
”Genoptraening” udarbejdes af terapeuter.

De beskrevne mal i handlingsanvisningen ”Koordinering” fremgar ogsa pa centrets
e-tavler, og saledes anvendes indholdet i handlingsanvisningen i den tvaerfaglige
sparring mellem medarbejderne.

Medarbejderne oplyser, at en kvalitetssikringsgruppe har til opgave at kvalitets-
sikre dokumentationen.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilstillende made kan redegare for arbejdet med de
tvaer- og monofaglige handlingsanvisninger.

Mal 6: Observationer fra tilsynet

Emne Data

Evt. spgrgsmal Tilsynet har ingen bemaerkninger hertil.
med udgangspunkt
i de situationsbe-

stemte observatio-

ner

Tilsynets samlede vurdering
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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 saerdeles 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.

o 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 fglges 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 falges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse 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 enheden 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 steaerk 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 bgrn- 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

Neurorehabilitering — Kbh. sender hermed hgringssvar pad “Tilsynsrapporten Neurorehabilitering — Kbh. 2022”.
Vi har fglgende kommentarer:

s. 4: Antal boliger skal rettes fra 43 til 45.
BDO: Tilrettes i rapporten.

s. 9: De to ekstra stuer til dggnophold abnede op i foraret 2022. Der arbejdes med ogsa at afprgve FIM-maleredskabet
pa avanceret forlgb. Maleredskabet har vaeret anvendt i specialiserede forlgb siden 2020.

BDO: Tilrettes 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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