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Forord

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

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

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

Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsy-
nets faglige viden og erfaring.

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

QL@SU Do S5

Mette Norré Sarensen
Senior Manager

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

fra dette.
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1. Oplysninger

Oplysninger om centret og tilsynet

Navn og adresse: Neurorehabilitering Kebenhavn, Strandvejen 119, 2900 Hellerup
Leder: Susanne Lorentzen

Antal boliger: 45 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 8. september 2023

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med centrets leder

Gennemgang af dokumentation

Observationsstudie

Interview af fire borgere

Gruppeinterview med medarbejdere (en social- og sundhedsassistent, to sygeplejersker, en
ergoterapeut).

Tilsynsfgrende:
Karin Kappel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

BDO har pa vegne af Kabenhavns Kommune gennemfart et uanmeldt tilsyn pa Neurorehabilitering Kaben-
havn. Den samlede tilsynsvurdering er jf. beskrivelsen af vurderingsskalaen under afsnit 4.3:

Meget tilfredsstillende

Interview med ledelsen:

Tilsynet vurderer at Neurorehabilitering Kebenhavn i meget tilfredsstillende grad har arbejdet malrettet
med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at de aktuelle temaer i kvali-
tetsarbejdet understgtter en lgbende kvalitetsudvikling indenfor neurorehabiliteringsomradet. Tilsynet be-
maerker, baseret pa dette ars tilsyn, at der fortsat er udviklingspunkter pa dokumentationsomradet. Tilsynet
vurderer, at Neurorehabilitering Kabenhavn har en organisering, som i meget tilfredsstillende grad, under-
stgtter den tvaerfaglige indsats og kontinuerlig kvalitetsudvikling.

Gennemgang af dokumentation:

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstandene generelt fremstar ajourfgrte og opdaterede i meget tilfreds-
stillende grad, fraset i to borgerjournaler, hvor funktionsevnetilstande ikke fremstar med tilstraekkelig op-
datering.

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningen for ’Personlig pleje og statte - dagnblok’ indeholder individuelle
og handlevejledende beskrivelser af indsatsen med sammenhaeng til borgernes mal for opholdet. Hertil
vurderes, at beskrivelserne fremstar med saerlige hensyn og opmaerksomheder med betydning for borgernes
effekt og motivation for opholdet.

Det er tilsynets vurdering, at der i handlingsanvisningen i tilknytning til ydelsen ’Koordinering’ findes tyde-
lige beskrivelser af borgernes mal, men at plan for opholdet alene er beskrevet i handlingsanvisning for
genoptraningsforlabet.

Tilsynet vurderer, at der for alle borgere ses tydelige og individuelle beskrivelser af borgernes mal og plan
for traeningen. Hertil vurderes det, at borgernes traeningsaftaler fremgar tydeligt af dokumentationen, og
at der lgbende ses dokumentation af den udferte traening og effekten heraf. Det er samtidig tilsynets vur-
dering, at der generelt foretages dokumentation af effektmalinger, men at der for to borgere mangler do-
kumentation af Barthel-20 maling.

Observationsstudie:

Tilsynet vurderer, at medarbejderen i forbindelse med udferelsen af hjalpen har en saerdeles tilfredsstil-
lende kommunikation med borgeren og sikrer borgerens selvbestemmelse ved en lgbende involvering. Til-
synet vurderer, at hjaelpen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne
inddrager borgernes ressourcer pa en sardeles tilfredsstillende made. Tilsynet vurderer, at forlgbet er or-
ganiseret pa saerdeles tilfredsstillende vis og med udgangspunkt i borgernes ansker og behov. Tilsynet vur-
derer desuden, at forlgbet gennemfares uden ungdige forstyrrelser. Tilsynet vurderer, at hjaelpen i seerdeles
tilfredsstillende grad udferes med udgangspunkt i gaeldende retningslinjer.

Tilsynet vurderer, i forhold til faellesarealerne, at borgerne, i saerdeles tilfredsstillende grad, mgdes med
en venlig, imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Interview med borgerne:

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er meget tilfredse med deres ophold pa centret, men to af borgerne
tilkendegiver, at de en sjaelden gang imellem ikke er trygge ved hjaelpen, nar den leveres af enkelte, spe-
cifikke medarbejdere i hhv. aften- og nattimerne. Alle fire borgere har alligevel oplevelsen af selvbestem-
melse og involvering i rehabiliteringsforlgbet.
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Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager til personlig pleje.
Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede, men at renggringen af gulvene i to boliger, samt
renggringen af tre borgeres karestole ikke er tilstraekkelig.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne udtrykker oplevelsen af, at de selv er aktive i hverdagen, og at deres
ressourcer inddrages i videst muligt omfang. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at borgerne oplever til-
fredsstillende kontinuitet, fraset en borger, som oplever at der er mange nye medarbejdere om aftenen,
som ikke ved, hvad borgeren skal have hjaelp til.

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever en meget venlig og imgdekommende kommunikation med
medarbejderne pa centeret, men at to borgere tilkendegiver at de nogle gange i hhv. aften og nattimerne
meder medarbejdere, som ikke har en venlig og imgdekommende tilgang.

Tilsynet vurderer, at starstedelen af borgerne er utilfredse med den varme mad pa Neurorehabiliteringen,
hvilket ifglge borgerne handler om madens kvalitet og variation. Desuden rettes kritik af, at der er for lidt
aftensmad. Borgerne fremhaver morgenmaden pa stedet.

Borgerne oplever generelt at have indflydelse pa, hvad de spiser, fraset den varme mad.
Borgerne oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne i den fzelles spisestue.

Tilsynet vurderer, at samtlige borgere kender mal og plan for rehabiliteringsopholdet og at de selv har vaeret
involveret heri.

Interview med medarbejderne:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for prioriterede te-
maer i kvalitetsarbejdet, som samtidigt er i trad med ledelsens beskrivelser. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for faktorer, der er med til at sikre en re-
spektfuld kommunikation og adfaerd, og hvordan de sikrer, at beboernes gnsker, behov og vaner inddrages
i forlgbet pa rehabiliteringscenteret. Medarbejderne kan pa et fagligt hajt niveau redeggre for rehabilite-
ringsarbejdet, og at de kender arbejdsgange for beboernes stillingtagen til genoplivning. Endelig er det
tilsynets vurdering, at det tvaerfaglige samarbejde, saerligt med den nye teamstuktur, fungerer saerdeles
tilfredsstillende. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redegere for
faktorer, der skaber tryghed og sikkerhed for borgerne. Samtidig vurderer tilsynet, at medarbejderne kan
redeggre for arbejdsgange vedrgrende tilrettelasggelsen af plejen og dokumentationen, men at de sygeple-
jefaglige medarbejdere italesaetter, at det kan vaere svaert at finde tiden til de stgrre opdateringer i doku-
mentation. Det vurderes, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for, hvordan
instrukser og vejledninger fremsages og anvendes i hverdagen.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling:

Bemeaerkninger: Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i bor- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det nu-
gerjournalerne, som vurderes at kunne afhjael- varende fokus pa dokumentationsarbejdet og har
pes relativt let. er sarligt fokus pa:

e Opdatering af funktionsevnetilstande

e Dokumentation af borgers plan i handlings-
anvisningen i tilknytning til ydelsen ’Koor-
dinering’

o Dokumentation for udfgrsel af Barthel eller
dokumentation af, hvorfor malingen ikke
er gennemfort
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Tilsynet bemaerker, at to borgere tilkendegiver,
at de en sjaelden gang oplever manglende tryg-
hed ved hjaelpen, nar den leveres af bestemte
medarbejdere i hhv. aften- og nattimerne, hvil-
ket handler om medarbejdernes made at kom-
munikere og agere pa overfor borgerne.

Tilsynet bemaerker, at renggringen af gulvene i
to boliger, samt renggringen af tre borgeres ke-
restole ikke er tilstraskkelig.

Tilsynet bemaerker, at en borger tilkendegiver,
at der er mange nye medarbejdere om aftenen,
som ikke ved hvad borgeren skal have hjaelp til.

Tilsynet bemaerker, at stgrstedelen af borgerne
er utilfredse med den varme mad pa Neuroreha-
biliteringen, hvilket ifglge borgerne handler om
madens kvalitet og variation. Desuden rettes
kritik af, at der er for lidt mad i forbindelse med
aftensmaden.

Borgerne oplever ikke at have indflydelse pa
den varme mad.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksom-
hed pa og ivaerksaetter relevante tiltag i forhold til,
at hjaelpen i aften- og nattimerne leveres pa en
professionel og imgdekommende made, sa bor-
gerne oplever tryghed, uanset hvornar pa deggnet,
de har behov for hjaelp og statte.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en skarpet op-
marksomhed pa centerets arbejdsgange til sikring
af et tilstraekkeligt renggringsniveau i boligerne og
af hjeelpemidlerne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa at nye
medarbejdere, herunder vikarer og aflgsere, saet-
ter sig ind i borgernes behov for pleje og statte,
inden de leverer hjeelpen hos borgerne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter tiltag
som kan gge borgernes tilfredshed med den varme
mads kvalitet og variation, samt borgernes indfly-
delse herpa.

Desuden anbefales ledelsen, at sikre tilstraekkelige
maengder af den kolde mad.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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3. Datagrundlag

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

3.1 Interview med ledelse

3.1.1 Mal 1: Seerlige fokusomrader i kvalitetsarbejdet

Emne:

Opfalgning pa
sidste ars tilsyn

Data:

MTO Neurorehabilitering Kebenhavn modtog ved det seneste tilsyn anbefalinger i
relation til dokumentationsarbejdet, kvalitetssikring af dokumentationen, mang-
lende kvittering af ikke-dispensérbar medicin, samt manglende opfyldning af re-
medier i boligerne.

Ledelsen beskriver, hvordan alle medarbejdere har vaeret indkaldt til konkret un-
dervisning i udfyldelse af degnblokken. Undervisningen har vaeret gennemfart bade
som tvaerfaglig og monofaglig undervisning.

Ledelsen beskriver, hvordan der, udover de store faggrupper, ogsa har vaeret fokus
pa de mindre faggrupper, herunder audiologopad mhp. at alle bidrager til borge-
rens dokumentationsgrundlag. Ledelsen beskriver en oplevelse af, at indholdet i
degnblokken i dag i hajere grad er udarbejdet af alle faggrupper. Ledelsen beskri-
ver desuden, hvordan de assisterende afdelingsledere dagligt faciliterer tavlemeg-
derne og opfordrer til at skrive i dagnblokken. Ledelsen har fokus pa, at fa alle
faggrupper, herunder ogsa medarbejdere pa alle tider af degnet, engageret i do-
kumentationsarbejdet. | den forbindelse er der opmaerksomhed pa, hvilke medar-
bejdere, der har behov for kompetenceudvikling. Ledelsen beskriver, hvordan der
afholdes temadage ’'Faglig forkalelse’, hvor medarbejderne tilbydes en hel dags
undervisning og oplaeg. Ledelsen oplever, at fordybelsesniveauet er hgjere, nar
medarbejdere tages ud af driften en hel dag.

| forhold til anbefalingen vedrgrende kvalitetssikring af dokumentationen, hvor
anbefalingen omhandlede sammenhang imellem helbredstilstand og medicinsk
behandling, har rehabiliteringscenteret gennemfert 1:1 gennemgang af den sund-
hedsfaglige dokumentation. Gennemgangen er baseret pa audit en til to gange
om maneden i hvert team i dagvagt og aftenvagt. Rehabiliteringscenteret har li-
geledes gennemfart undervisning i sundhedsfaglig dokumentation, herunder to se-
ancer for sygeplejersker, en gang for social- og sundhedsassistenter i dag og af-
tenvagt, samt to gange for nattevagter. Arbejdsgangene og ansvarsfordelingen i
forhold til den sundhedsfaglige dokumentation er ligeledes draftet og tydelig-
gjort. Fremadrettet er der planlagt yderligere undervisning, samt fokus pa at ny-
ansatte opnar samme viden, som de nuvaerende medarbejdere.

| forhold til anbefalingen vedrgrende kvittering for ikke-dispenserbare medicin
har en lokal medicingruppe arbejdet med PDSA-cirklen og etableret falgende til-
tag: Tidstro dokumentation i boligen i forbindelse med administration, arsagsun-
dersagelse for alle medarbejdere, gennemgang af UTH som et fast punkt pa mg-
der, undervisning af nattevagter, samt fokus pa oplaering af nye medarbejdere.
Desuden er der gennemfart dataindsamling omkring kvittering af medicinadmini-
stration i foraret 2023 og denne gentages i efteraret 2023.

| forhold til anbefalingen vedrgrende arbejdsgange i relation til at sikre opfyld-
ning af remedier i boligerne, beskriver ledelsen, at der har vaeret fokus pa reel
ansvarstildeling. Medarbejderne arbejder i teams nu og derfor er ansvaret for op-
fyldning tildelt det enkelte team, hvilket ledelsen beskriver har en vaesentlig be-
tydning for ansvarsfelelsen. Desuden anvendes et planlaegningsskema, hvor det
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Saerlige fokus-
omrader i kva-
litetsarbejdet

fremgar, hvem der har ansvar for hvilke opgaver. Endeligt har anbefalingen givet
anledning til at drefte de forskellige plejeremediers tilgaengelighed pa rehabilite-
ringscentret.

Ledelsen beskriver indledningsvist, hvordan der arbejdes med at komme tilbage
til de rehabiliterende maltider efter Covid. Der er i den forbindelse etablereret
et taettere samarbejde imellem afdelingerne og kakkenet omkring forskellige af-
prgvninger.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan Neurorehabilitering Kebenhavn har imple-
menteret maleredskabet FIM, som ledelsen beskriver benyttes i starre udstraek-
ning end maleredskabet Barthel.

Desuden beskriver ledelsen en lang raekke faglige indsatser, som knytter sig spe-
cifikt til centrets malgruppe, som alle har behov for neurorehabilitering, herunder
fokus pa synsvanskeligheder og opmaerksomhedsforstyrrelser, seksualitet, samliv
og bagrn/unge som pargrende.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at Neurorehabilitering Kabenhavn i meget tilfredsstillende grad har arbejdet mal-
rettet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at de aktuelle
temaer i kvalitetsarbejdet understatter en lebende kvalitetsudvikling indenfor neurorehabiliterings-
omradet. Tilsynet bemaerker, baseret pa dette ars tilsyn, at der fortsat er udviklingspunkter pa do-
kumentationsomradet.

3.1.2 Mal 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde

Emne:
Organisering af
kvalitetsarbej-
det

Data:

Neurorehabilitering Kebenhavn er organiseret med en Centerchef og to afdelings-
ledere tilknyttet de to degnafdelinger. | tillaeg hertil leverer centeret ambulant
traening.

Neurorehabilitering Kebenhavn har tre tvaergaende afdelinger; Administration og
Reception, Kvalitet, Udvikling og Uddannelse, samt Kakken og Service.

Kvalitetsorganisationen pa Neurorehabilitering Kebenhavn tager udgangspunkt i
udvikling af den tvaerfaglige og organisatoriske kvalitet bade strategisk og prak-
sisnart, hvori den borgeroplevede kvalitet, den faglige kvalitet og forskning er
centrale elementer.

Centeret monitorerer en lang raekke data, som indgar i kvalitetsudviklingen og
traekkes hver maned, herunder BRUS, Barthel, FIM-score, TOBS, belaegningspro-
cent, forlgb, opholdstid og genindlaeggelser. Der gennemfgares kontinuerlige au-
dits pa dokumentation, medicin og hygiejne. Audits anses som en vardifuld me-
tode til kvalitetsudvikling og ledelsen oplyser, at der fremadrettet vil blive arbej-
det mere med tvaerfaglige audits.

Pr. 1. marts 2023 er der etableret en ny teamstruktur i de to degnafdelinger,
hvor der i dagvagten er etableret tre tvaerfaglige teams i hver afdeling og to
tvaerfaglige teams om aftenen.

| de tvaerfaglige teams indgar; teamkoordinator, sygeplejerske, social- og sund-
hedsassistent, ergoterapeut og fysioterapeut. Desuden kan neuropsykolog, audio-
logopaed, musikterapeut, neuropadagog og diaetist tilknyttes teamet omkring en
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specifik borger. Teams’ene har faste madestrukturer, herunder daglige tavlemg-
der, afdelings- og teammgder hhv. to og tre gange ugentligt, ugentligt teamtraef
samt statusmader i forhold til borgerne.

Ledelsen beskriver, hvordan den nye teamstruktur har betydet et styrket og aget
tvaerfagligt samarbejde, en oget og lettere tilgaengelig kommunikation og spar-
ring omkring borgerne, samt et mere indgaende kendskab til borgerne og dermed
bedre muligheder for at understatte borgernes rehabilitering.

Teams‘ene sidder fysisk sammen og det giver bedre mulighed for tvaerfaglig spar-
ring. Alle faggrupper gar med ngdkaldstelefoner og terapeuterne kan godt vare-
tage kald fra borgerne, hvis de sygeplejefaglige medarbejdere skal ga fra til ma-
der.

Ledelsen oplyser til tilsynet, at maleredskabet PSFS ikke anvendes pa Neuroreha-
bilitering Kebenhavn, men derimod mange andre maleredskaber, herunder FIM-
score.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at Neurorehabilitering Kebenhavn har en organisering, som i saerdeles tilfredsstil-
lende grad, understatter den tvaerfaglige indsats og kontinuerlige kvalitetsudvikling.

3.1.3  Mal 3: Hvad skal tilsynet have fokus pa?

Emne:

Hvad synes I,
tilsynet skal
laegge saerligt
maerke til?

Data:

Ledelsen gnsker, at tilsynet har fokus pa teamsamarbejdet omkring den enkelte
borger og beder tilsynet laegge maerke til om teamsamarbejdet er synligt i for-
hold til den enkelte borger?

3.2 Dokumentationsgennemgang

3.2.1 Mal 1: Sammenhang mellem den hjalp borger modtager og borgerens behov

Emne:

Funktionsevne-
tilstande

Livets afslut-
ning

Data:

Tilsynet gennemgar fire borgerjournaler.

To ud af fire journaler fremstar med opdaterede og aktuelle funktionsevnetil-
stande. | to tilfeelde ses manglende opdatering. | forhold til en borger er kun en-
kelte funktionsevnetilstande opdateret fornyeligt. De fleste funktionsevnetil-
stande er senest opdateret af en visitator 30.06.2023. | forhold til en anden bor-
ger er funktionsevnetilstandene senest opdateret 18.juli og bl.a. fremgar det
fortsat, at borgeren anvender forflytningsredskab, hvilket ikke laengere er tilfael-
det.

Ingen af borgerjournalerne indeholder beskrivelser af borgernes gnsker til livets
sidste tid, hvilket heller ikke, for nogle af de udpegede borgeres vedkommende,
vurderes relevant.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstandene generelt fremstar ajourferte og opdaterede i meget
tilfredsstillende grad, fraset i to borgerjournaler hvor funktionsevnetilstande ikke fremstar med til-
straekkelig opdatering.

3.2.2 Mal 2: Kvaliteten af handlingsanvisningen til opholdet

Emne:

Kvaliteten i
personlig statte
og pleje - dagn-
blok

Mal og plan for
opholdet

Data:

Dagnblokken fremstar i alle fire borgerjournaler med handlingsanvisende og indi-
viduelle beskrivelser af borgernes behov for pleje og statte igennem hele dagnet,
herunder tydelige beskrivelser af, hvordan borgernes ressourcer indgar i plejefor-
lebet og hvilke saerlige hensyn og opmaerksomheder, der direkte og indirekte un-
derstatter rehabiliteringsprocessen.

Bl.a. observerer tilsynet:

e | forhold til en borger ses en udferlig beskrevet dggnblok med handlevejle-
dende beskrivelser af borgerens statte, herunder beskrivelser af hvilke hjael-
pemidler, der understgtter borgerens aktive deltagelse i plejen, samt hvilke
dele af plejen, borgeren selv kan klare og hvor borgeren har behov for kom-
penserende hjalp fra en medarbejder.

e | forhold til en anden borger ses ligeledes beskrivelser af borgers ressourcer
i handlingsanvisningen, bla. fremgar det, at borger kan gare forskellige ting
selvstaendigt under verbal guidning, men at det kraever, at medarbejderen
beder borgeren om at afvente instrukser og veere stille, for derved at opti-
mere borgerens koncentration

e En tredje degnblok fremstar med kortfattet beskrivelse, men svarende til
at borger er pa vej hjem og har genvundet mange af sine funktioner og der-
for klarer personlig hygiejne, maltider, medicin mv. pa egen hand.

e En fjerde degnblok fremstar ligeledes med beskrivelser af borgerens res-
sourcer og behov for guidning. Handlingsanvisningen fremstar i gvrigt med
handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til borgeren, hvor der ses et indi-
viduelt praeg, bl.a. i forhold til kommunikative hensyn, da borger har en
anden baggrund end dansk. Desuden beskriver degnblokken hvilke faktorer,
der virker beroligende pa borgeren og bl.a. sikrer borgeren en god natte-
savn.

Borgerens individuelle mal for rehabiliteringsopholdet er dokumenteret i hand-
lingsanvisningen tilharende ydelsen ’koordinering’. Malene fremstar specifikke og
malbare og i flere journaler ses en opdeling imellem borgerens mal pa kort og
lang sigt.

Borgerens plan fremgar ikke at samme handlingsanvisning, men derimod af hand-
lingsanvisning til genoptraeningsforlgbet.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at handlingsanvisningen for ’Personlig pleje og stette - degnblok’ indeholder indi-
viduelle og handlevejledende beskrivelser af indsatsen med sammenhaeng til borgernes mal for op-
holdet. Hertil vurderes, at beskrivelserne fremstar med saerlige hensyn og opmaerksomheder med
betydning for borgernes effekt og motivation for opholdet.
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Det er tilsynets vurdering, at der i handlingsanvisningen i tilknytning til ydelsen ’Koordinering’ findes
tydelige beskrivelser af borgernes mal, men at plan for opholdet alene er beskrevet i handlingsanvis-
ning for genoptraeningsforlagbet.

3.2.3 Mal 3: Kvaliteten af rehabiliteringen

Emne: Data:

Kvaliteten i | forhold til alle fire borgere observeres indholdet i handlingsanvisningen til gen-
genoptraenings- optraeningsforlgbet tilfredsstillende og sammenhangende og der er beskrevet re-
indsatsen habiliteringspotentiale i forhold til samtlige borgere.

Tilsynet observerer bl.a.:

e | forhold til to borgere indeholder handlingsanvisningen faglige mal og en
udferlig beskrivelse af borgernes traning ved bade fysioterapeut og ergo-
terapeut.

e | forhold til en tredje borgers handlingsanvisning ses, udover fysio- og er-
goterapeutiske interventioner, ogsa beskrivelser af traening i kekken,
hvor borgeren skal trane lettere madlavning.

e | forhold til en fjerde borger ses konkrete mal og planer, bl.a. beskrivel-
ser af, at borger skal kunne vende sig i sengen, selvstandigt skal kunne
komme op at sidde pa sengekanten og rejse sig ved sengehest, far borge-
ren kan komme hjem igen.

Der observeres desuden sammenhang imellem genoptraningsplaner, ’startnotat-
genoptraening’ og handlingsanvisning til genoptraeningsforlgbet. Bl.a. ses i flere
tilfeelde, at vaerdifulde oplysninger er overfgrt fra genoptraeningsplanen til bor-
gerens journal og at der er et tydeligt individuelt fokus pa den enkelte borgers
specifikke skader og rehabilitering heraf.

Observationer Tilsynet observerer et tydeligt overblik over den enkelte borgers trasningsaftaler,
(Forlabsover- hvor langt hovedparten gennemfares planmaessigt. Der ses enkelte aflysninger,
blikket/book- som alle er begrundede. Borgernes udvikling fremgar tydeligt af savel status i
ninger) handlingsanvisningen for ’koordinering’ og i forlgbsnotater.

Barthel og PSFS Maleredskabet PSFS anvendes ikke pa neurorehabilitering Kabenhavn. | stedet

anvendes FIM-score, som ses udfart hos alle fire borgere. | to tilfaelde er der
gennemfart Barthel og i to andre tilfaelde ses ikke dokumentation af Barthel og
ingen begrundelse for, hvorfor malingen evt. ikke er gennemfart.

Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der for alle borgere ses individuelle beskrivelser af borgernes mal og plan for
traeningen. Hertil vurderes det, at borgernes traningsaftaler fremgar tydeligt af dokumentationen,
og at der lgbende ses dokumentation af den udferte traening og effekten heraf. Det er samtidig tilsy-
nets vurdering, at der generelt foretages dokumentation af effektmalinger, men at der for to bor-
gere mangler dokumentation af Barthel.
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3.3 Observationsstudier

3.3.1 Mal 1: Interaktion og medinddragelse

Emne:
Kommunikation

Selvbestem-
melse og med-
indflydelse

Rehabilitering

Data:
Observation af hjeelp til toiletbesag og formiddagshvil

Medarbejderen hilser venligt pa borgeren, som tydeligt genkender medarbejderen
og bliver glad for gensynet. Medarbejderen har tidligere pa morgenen hjulpet
borgeren med personlig hygiejne og formalet med dette besgg er toiletbesag og
hjeelp til at komme op og hvile.

Medarbejderne har under hele forlgbet en naervaerende kontakt med borgeren,
hvor der er gjenkontakt i forbindelse med dialogen. Medarbejderen roser og aner-
kender borgerens praestationer i situationen, hvor medarbejderen ogsa anerken-
der borgerens oplysninger om garsdagens succes’er i traeningssalen. Medarbejde-
ren spgrger nysgerrigt ind til borgerens oplevelse af forskellige forhold, f.eks.
hvordan det fgles at kunne ga igen.

Observation af hjeelp til toiletbesag og formiddagshvil

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til borgeren. Borgeren har ud-
fyldt en seddel til kekkenet, som borgeren beder medarbejderen tage med.

Medarbejderen spgrger nysgerrigt ind til borgerens seddel, som handler om fra-
valg af mad i forbindelse med, at borgeren skal ud. Medarbejderen gennemgar
sedlen med borgeren og sikrer sig, at borgeren har faet alt med.

Medarbejderen inddrager lebende borgeren i alle handlinger, f.eks. ’hvor skal vi

saette den her?’ og sarger for at borgerens telefon er inde for raeekkevidde inden
boligen forlades.

Observation af hjeelp til toiletbesgg og formiddagshvil

Borgeren forflytter sig selv til badevaerelset i karestol og guides til at rejse sig
ved toilettets armlaen. Borgeren traekker selv bukserne ned og satter sig pa toi-
lettet. Efter toiletbes@get rejser borgeren sig i andet forsag og guidet af medar-
bejderen, som hele tiden opfordrer borgeren til at bevasge sig roligt og tage den
tid, der er behov for, samt ikke tale for meget undervejs, sa koncentrationen
forbliver optimal.

Efter toiletbesgget statter borgeren sig til handtagene pa vaeggen og finder ba-
lancen. Medarbejderen saetter bleen pa plads og trackker bukserne op, idet bor-
geren har brug for at holde fast med den raske arm. Borgeren kgrer herefter pa
egen hand retur til stuen.

Efterfalgende skal borgeren over i sengen for at hvile. Medarbejderen guider
verbalt undervejs og pa den made far borgeren last karestolen, laftet fodstatter
og forflyttet sig til sengekanten pa egen hand.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderen i forbindelse med udferelsen af hjalpen har en saerdeles til-
fredsstillende kommunikation med borgeren og sikrer borgerens selvbestemmelse ved en lgbende in-
volvering. Tilsynet vurderer, at hjeelpen udfares med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og
at medarbejderne inddrager borgernes ressourcer pa en sardeles tilfredsstillende made.
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3.3.2 Mal 2: Arbejdsgange

Emne: Data:
Organisering af Medarbejderen tilrettelacgger arbejdet pa en hensigtsmaessig made og saledes fo-
arbejdet regar hjaelpen uden afbrydelser eller ungdige forstyrrelse. Hjalpen er desuden

tilrettelagt saledes at borgeren tilbydes toiletbesag og hvile, som borgeren har
behov for, imellem to faste traeningsaftaler. Medarbejderen har et indgaende
kendskab til borgerens hjaelpemidler og anvender disse pa rutineret vis.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at forlgbet er organiseret pa sardeles tilfredsstillende vis og med udgangspunkt i
borgernes gnsker og behov. Tilsynet vurderer desuden at forlgbet gennemfgres uden ungdige forstyr-
relser.

3.3.3 Mal 3: Faglige opgaver

Emne: Data:

Praktisk stgtte Der udfgres ingen praktiske opgaver

Personlig Der udfgres begranset personlig pleje i forbindelse med observationsstudiet,
stotte og pleje men medarbejderen gennemfarer hjaelpen til borgerens toiletbesgg i henhold til

de faglige retningslinjer, herunder udferer medarbejderen korrekt handhygi-
ejne, hvortil der observeres anvendelse af engangshandsker og afspritning af
hander for og efter handskeskift.

Medarbejderen statter efter toiletbesaget borgeren i at fa udfgrt handhygiejne.

Borgeren hjaelpes efterfglgende til hvile i sengen, hvor medarbejderen udviser
forstaelse og viden om faglig korrekt lejring af borgere med halvsidig lammelse,
herunder anvendelse af lejringspuder.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at hjaelpen i sardeles tilfredsstillende grad udfgres med udgangspunkt i gaeldende
retningslinjer.

3.3.4 Mal 4: Fellesskab og sociale aktiviteter

Emne: Data:

Faellesarealer Tilsynet observerer, hvordan borgerne mades med en venlig og respektfuld kom-
munikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Borgere, der henvender sig til
medarbejderne med beskeder eller behov for hjaelp, far hurtig medarbejdernes
opmaerksom og efterfalgende stotte.

Tilsynet observerer bl.a.:

e En beboer, der henvender sig og beder om rene handklaeder og straks far
udleveret disse af en medarbejder
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e En fysioterapeut, der aftaler en tid til traening med en borger, og i den
forbindelse er opmaerksom pa, om tiden passer borgeren

e En ergoterapeut, der forlader en borger efter traening i boligen og tager
afsked pa en venlig og respektfuld made

e En terapeut, der traener med en borger pa faellesarealerne og hgjt siger
’Du klarede det!’ og smiler stort til borgeren

Tilsynet observerer, hvordan medarbejderne konsekvent banker pa og afventer
borgerens svar, inden adgang til borgernes boliger.

Tilsynet observerer, hvordan der er en del gangtraening pa fallesarealerne, hvor
medarbejderne roser og anerkender borgernes individuelle praestationer.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer i forhold til faellesarealerne, at borgerne i saerdeles tilfredsstillende grad, mgdes
med en venlig, imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

3.4 Borgerinterview

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

Emne:

Livskvalitet og
tryghed

Selvbestem-
melse

Data:
Tilsynet taler med fire borgere pa Neurorehabilitering Kebenhavn.

To ud af fire borgere tilkendegiver at de befinder sig godt pa centeret og oplever
tryghed ved den hjalp, de tilbydes. Begge borgere fremhaver medarbejdernes
professionalisme og faglighed og foler sig meget trygge ved medarbejdernes kom-
petente hjaelp og statte.

To borgere tilkendegiver, at de en sjaelden gang imellem oplever enkelte medar-
bejdere, som ikke kommunikerer pa en venlig og imgdekommende made.

En borger fortaeller, at borgeren er tryg ved hovedparten af medarbejderne, men
at der ifglge borgeren er enkle medarbejdere - saerligt om eftermiddagen og afte-
nen, som borgeren oplever er traette, irritable og uengagerede. Borgeren fortael-
ler, at det har vaeret saerligt slemt de seneste par dage, men at der ogsa kan vare
lange perioder, hvor der ikke opleves problemer.

En anden borger fortaeller ligeledes, at langt de fleste medarbejdere er sagde og

hjaelpsomme, men borgeren beskriver ogsa, at en medarbejder taler i bydeform,
hvis borgeren ringer for at fa hjalp til at vende sig om natten. Borgeren fortael-

ler, at der bliver sagt ’laeg dig ned’ og ’du skal sove’, hvilket borgeren ikke ople-
ver som god behandling.

Borgerne tilkendegiver, pa trods af overstaende svar, at de oplever, at de har
selvbestemmelse og indflydelse pa deres hverdag pa centeret.

Flere borgere fortaeller, at de har et fast dagligt program med forskellige typer
traening, som de fglger. P4 den made er dagen pa mange mader fastlagt. En bor-
ger siger bl.a. ’Jeg lytter til, hvad de siger er bedst for mig, men jeg har en
stemme og de er lydhare’.
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Tilsynets samlede vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er meget tilfredse med deres ophold pa centret, men to af
borgerne tilkendegiver, at de en sjalden gang ind imellem ikke er trygge ved hjalpen, nar den leve-
res af enkelte specifikke medarbejdere i hhv. aften- og nattimerne. Alle fire borgere har alligevel
oplevelsen af selvbestemmelse og involvering i rehabiliteringsforlabet.

3.4.2 Mal 2: Sammenhang mellem statte og behov

Emne:
Pleje og statte

Observation

Kontinuitet i
statten

Data:

Alle fire borgere tilkendegiver, at de far den hjalp til personlig pleje, som de
hver isaer har brug for og at kvaliteten af hjalpen generelt er god og tilpasset
borgerens gnsker og behov. En borger fortaller, at hjaelpen gennemgaende er
god. Borgeren skal dog nogle gange selv minde medarbejderne om, at det er lang
tid siden, at borgeren sidst har varet i bad, men nar borgeren sa ger opmaerksom
pa det, sa far borgeren hjaelp med det samme.

Alle borgerne tilkendegiver ligeledes, at de ggr det, de selv kan under den per-
sonlige pleje.

Borgerne siger bl.a.:

e ’Det er jo en del af traeningen, sd det er en selvfalge. Medarbejderne
forventer, at jeg gar det, jeg kan og de giver mig gode rdd i forhold til,
hvordan jeg kan klare opgaverne pd en nemmere made’

e ’Jeg kan det meste selv, men fdr lidt hjaelp. Meget dejlig hjelp’

e ’Medarbejderne stotter mig i at ggre meget selv og s minder de mig om,
at jeg skal huske at hvile’

Alle borgerne tilkendegiver, at de ved hvem, de kan tale med ved utilfredshed el-
ler behov for at klage.

Borgerne fremstar velsoignerede. Hos to borgere ses urene gulve i boligerne og
hos tre borgere ses karestole med manglende renggring af kerestolenes stel, som
i alle tre tilfaelde fremstar med en del stgv og madrester.

Borgerne beskriver generelt, at de modtager hjalp og statte af faste, kendte
medarbejdere, som de kommer godt ud af det med.

En enkelt borger siger: ’Om dagen kender alle mig. Om aftenen er mange nye og
kender ikke mig og mine problemer og sparger ’hvad skal vi gare?’.

Tilsynet bemaerker, at der er medarbejderfotos med patrykt navn og faggruppe
ophangt pa vaeggen hos en af de besagte borgere, sa borgeren tydeligt kan se,
hvem der udger teamet omkring borgeren.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager til personlig
pleje. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede, men at renggringen af gulvene i
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to boliger, samt renggringen af tre borgeres karestole ikke er tilstraskkelig. Det er tilsynets vurde-
ring, at borgerne udtrykker oplevelsen af, at de selv er aktive i hverdagen, og at deres ressourcer
inddrages i videst muligt omfang. Ligeledes er det tilsynets vurdering, at borgerne oplever tilfreds-
stillende kontinuitet, fraset en borger, som oplever, at der er mange nye medarbejdere om aftenen,
som ikke ved, hvad borgeren skal have hjalp til.

3.4.3 Mal 3: Kontakt

Emne: Data:
Kontakt til Borgerne oplever overordnet en god kontakt til medarbejderne og giver udtryk
medarbejderne for, at de mades venligt og imedekommende af medarbejderne.

Flere borgere har bemarket, at bade dem selv, men ogsa svaert syge medbebo-
ere, tales der paent til.

To borgere oplever kun delvis tilfredshed i forhold til kontakten til medarbej-
derne. En borger fortaeller om en god kontakt til langt de fleste medarbejdere,
som borgeren udtrykker at have det rigtig hyggeligt med. Borgeren oplever imid-
lertid ind imellem medarbejdere om aftenen, som borgeren oplever er uengage-
rede og som taler nedladende og irriteret til borgeren.

En anden borger siger samstemmende, at de fleste medarbejdere er meget sade
og tager sig tid til at forsta borgeren, som har en anden etnisk baggrund. Dog op-
lever borgeren, at der er enkelte medarbejdere om natten, som borgeren oplever
taler meget hardt og kommanderende.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at borgerne generelt oplever en venlig og imgdekommende kommunikation med
medarbejderne pa centeret, men at to borgere tilkendegiver, at de nogle gange i hhv. aften og nat-
timerne mgder medarbejdere, som ikke har en venlig og imgdekommende tilgang.

3.4.4 Mal 4: Mad og maltider

Emne: Data:
Mad og malti- Borgerne er overvejende kritiske overfor madens kvalitet, variation og mangde.
der En borger siger ’Maden er skidt. Der har vaeret steerk mad, som jeg hverken kan

lide eller tdle’(Den varme mad)

En anden borger siger ’Maden er kenslgs og smager ikke af noget. Desuden er der
alt for meget svinekod’ (Den varme mad)

En tredje borger siger ’Morgenmad og frokost er ok, men aftensmaden er under
al kritik. Der er simpelthen ikke mad nok. Jeg gdr sulten fra bordet. Madens kva-
litet er bedre end hospitalets’ (Smgrrebrgdet)

Den fjerde borger spiser kun morgenmad pa centeret.

| forhold til indflydelsen pa maden og menuen, er alle fire borgere glade for mor-
genmaden, hvor der er et stort udvalg at vaelge fra.

Borgerne siger bl.a.
e ’Til morgenmad kan jeg sagtens veelge, hvad jeg gerne vil have’
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e  ’Morgenmaden er mit bedste mdltid, for der kan jeg vaelge preecist det
jeg har lyst til’

Borgerne giver generelt udtryk for, at medarbejderne tilbyder sterst mulig fleksi-
bilitet indenfor rammen af det mulige, men at det er svaert at ggre noget ved den
varme mad. En borger navner, at man kan vaelge vegetarretten, men borgeren
synes ogsa, at den er kedelig.

Tre borgere spiser den i faellesstuen og oplever at stemningen er stille, men hyg-
gelig. En borger fortaeller, at hun oplever at stemningen afhanger af, hvem bor-
geren kommer til at sidde ved siden af pa dagen.

Tilsynets samlede vurdering - 3

Tilsynet vurderer at starstedelen af borgerne er utilfredse med den varme mad pa Neurorehabilite-
ringen, hvilket ifglge borgerne handler om madens kvalitet og variation. Desuden rettes kritik af, at
der er for lidt aftensmad. Borgerne fremhaever morgenmaden pa stedet.

Borgerne oplever generelt at have indflydelse pa, hvad de spiser, fraset den varme mad.
Borgerne oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne i den faelles spisestue.

3.4.5 Mal 5: Kvalitet af handlingsanvisningen til ”Tvaerfaglig koordinering”

Emne:

Mal og plan for
opholdet

Data:

| tilknytning til beskrivelserne i handlingsanvisningen ’Tvaerfaglig koordinering’
kender alle borgere mal og plan for deres ophold og ved, hvad de skal opna inden
de kan afslutte forlgbet pa Neurorehabilitering Kabenhavn. Borgerne fortealler, at
de selv har medvirket til at saette mal for opholdet.

En borger ved, at borgeren ikke kan komme hjem igen og er i gang med at sgge
plejehjemsplads. En anden borger er faerdigbehandlet og er pa vej hjem.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at samtlige borgere kender mal og plan for rehabiliteringsopholdet og at de selv
har vaeret involveret heri.

3.5 Gruppeinterview af medarbejdere

3.5.1 Mal 1: Fokus i kvalitetsarbejdet

Emne:

Fokus i kvali-
tetsarbejdet

Data:

Medarbejderne beskriver et seerligt fokus pa den sygeplejefaglige dokumentation,
hvor der arbejdes med at sikre den ngdvendige dokumentation pa nye borgere in-
denfor de frister, der er sat for hver del af journalen. Medarbejderne navner
Dagnblokken, som en af de dele af journalen, der har vaeret en ekstraordinaer op-
marksomhed pa og som alle faggrupper nu dokumenterer i. Medarbejderne be-
skriver, hvordan der arbejdes taet sammen med sygeplejerskerne fra Kvalitet og
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Udvikling i forhold til forbedringer i dokumentationen. Desuden har alle medar-
bejdere modtaget undervisning, ligesom der er fokus pa forbedringer i dokumen-
tationen i hverdagen og pa tvaers af bade dagn og faggrupper.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan der siden sidste tilsyn er sket en
Teamopdeling, sa alle medarbejdere i dag er en del af en tvaerfaglig gruppe. Or-
ganisering i teams er sket etapevis i huset. De tvaerfaglige teams har hver sin ko-
ordinator, som sikrer den rgde trad i borgerforlabene. Medarbejderne fremhae-
ver fordelene ved teams’ene, hvor alle i teamet kender borgeren rigtig godt og
kan tilbyde borgeren et professionelt og effektivt traningstilbud.

Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at der er i pipelinen er planlagt et fokus
pa inkontinens.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende made kan redegare for priorite-
rede temaer i kvalitetsarbejdet, som samtidigt er i trad med ledelsens beskrivelser.

3.5.2 Mal 2: Tilgang til arbejdet

Emne:
Kommunikation

Borgerinddra-
gelse, selvbe-
stemmelse og
medindflydelse

Rehabilitering

Data:

Medarbejderne redeger fagligt for faktorer, de mener medvirker til at borgeren
oplever en venlig og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medarbej-
dernes side, herunder naevner medarbejderne bl.a.:

Sikre professionalisme, formidle pa en made, borgeren forstar

Vaere arlige - ikke pakke for meget ind, vaere realistisk

Tilbyde samtalestgtte til borgere med afasi

Made bade borgerne og pargrende i gjenhgjde

Taler ind til ansvar for egen traening og hvad der skal til, for at de kan
komme hjem

e Vare opmaerksom pa, at borgeren kan vaere i krise

Medarbejderne beskriver, hvordan der er en drejebog for rehabiliteringsforlgbet,
hvor sygeplejersken er den ferste, der taler med borgeren ud fra nogle define-
rede spgrgsmal.

| lebet af borgerens farste tid pa rehabiliteringscenteret afholdes en forvent-
ningssamtale og her er borgeren omdrejningspunktet, hvortil medarbejderne,
som deltager i samtalen, sikrer, at borgerens gnsker og forventninger er i fokus.

Forventningssamtalen fglges op hver 14. dag med statusmader, hvor der altid
laegges ud med en status fra borgerens perspektiv.

Neurorehabilitering Kgbenhavn tilbyder forskellige niveauer af traening, men gen-
nemgaende er der fokus pa borgerens udvikling, borgerens gnsker og etablering af
realistiske mal med udgangspunkt i borgerens habituelle helbredstilstand.

Medarbejderne beskriver, hvordan rehabilitering er omdrejningspunktet i bor-
gerforlabene. Medarbejderne statter lgbende borgerne i at udvikle egne res-
sourcer. Alt betragtes som traening, uanset om det handler om personlig pleje,
at hente en kop the, ordne vasketgjet m.v.
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Livets afslut-
ning

Samarbejde

Terapeuterne er mest aktive i starten af borgerens traening, herefter overtager
plejepersonalet ADL-traeningen. Medarbejderne beskriver, hvordan det er afge-
rende at der hurtigt skabes en taet relation imellem borgeren og medarbejderne
i teamet, da det er i den trygge relation, borgeren udvikler sig mest.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de lebende forventningsafstemmer
med borgerne i forhold til det opnaelige niveau, idet borgerne kan have ureali-
stiske forventninger eller begranset sygdomsindsigt.

Ydelsen psykisk stgtte anvendes, hvis medarbejderne vurderer, at borgere i
krise har brug for ekstra stgtte - det gaelder isaer borgerne under 65 ar. Medar-
bejderne beskriver, hvordan rehabilitering ogsa er, at fa det hele mennesket
igennem forlgbet.

Medarbejderne beskriver, at borgernes eventuelle fravalg af livsforlaangende be-
handling fremgar af udskrivningsrapporten fra hospitalet. Dette notat kopieres
over i Cura og fremgar herefter af forsiden i Cura og pa E-tavlen.

Hvis der ikke fremgar noget af udskrivningsnotatet, tages kontakt til egen laege,
hvis stillingtagen til livsforlaengende behandling er relevant i borgerens situa-
tion.

Medarbejderne fortaeller desuden, hvordan der arbejdes med en tjekliste ved
indflytning, hvor der er en lang rackke ting, som skal handteres det fgrste dagn,
hvor borgeren er pa opholdet, herunder ogsa spgrgsmalet om stillingtagen til
genoplivning.

Medarbejderne beskriver, hvordan den nye teamstruktur har betydet, at der er
etableret et bedre tvaerfagligt samarbejde omkring den enkelte borger, idet
man som medarbejder i hgjere grad orienterer sig mod sit team fremfor mod sin
faggruppe. Der er tilknyttet en teamkoordinator til hvert team, som sikrer ko-
ordinering og sammenhang i borgerens forlab.

| forbindelse med forventningssamtalerne med nye borgere deltager alle fag-
grupper. Desuden afholder teamet Teamtraef en gang om ugen, hvor borgernes
status gennemgas og hvor teamet drgfter, om der er aktuelle opmaerksomheder.

FIM-scoringer gennemfares i teamet, som en tvaerfaglig indsats og teamet afhol-
der daglige tavlemader . | tillaeg hertil afholdes to ugentlige tavlemgder for hele
afdelingen, som afdelingslederen faciliterer.

Medarbejderne beskriver, at der desuden afholdes kl. 8 -mgder til planlaegning
og koordinering af dagen. Medarbejderne fremhaver desuden fordelen ved, at
man som team sidder pa samme kontor og derfor har mulighed for at have en
daglig koordinerende dialog. Endeligt beskriver medarbejderne, at der ogsa af-
holdes Tvaerfaglige konferencer med neurolog. Her er fokus pa borgernes skader
og er derfor en paskagnnet sparringsmulighed for medarbejderne.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redegare for fakto-

rer, der er med til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd, og hvordan de sikrer, at bebo-
ernes gnsker, behov og vaner inddrages i forlgbet pa rehabiliteringscenteret. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne pa et fagligt, meget hgjt niveau kan redeggre for rehabiliteringsarbejdet, og
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at de kender arbejdsgange for beboernes stillingtagen til genoplivning. Endelig er det tilsynets vur-
dering, at det tvaerfaglige samarbejde, saerligt med den nye teamstuktur, fungerer saerdeles tilfreds-

stillende.

3.5.3 Mal 3: Sikkerhed

Emne:

Tryghed og sik-
kerhed

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de skaber tryghed for borgerne gennem bl.a.:

Kontinuitet, at borgerne mader de samme medarbejdere

Maden, man kommunikerer med og mgder borgeren pa

Inddragelse af borgere i forlgbene

Faste medarbejdere til sarbare borgere, fx ved perceptionsforstyrrelse
Anvendelse af ydelsen psykisk statte, nar borgeren har behov for ekstra
tid til samtale

Medarbejderne tilfgjer, at de opfordrer medarbejderne til at sige til ved mang-
lende tilfredshed med kommunikationen med medarbejderne og at udfordringer i
den retning handteres med det samme, f.eks., hvis det handler om eksterne vika-

rer.

Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de sikrer sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indsatser hos borgerne, herunder beskrives opmaerksomhed pa bl.a.:

Tegn pa forstoppelse

Symptomer pa urinvejsinfektion

Tryksar - forflytningsplaner

Forebyggelse af depression, observation af sgvn og stemningsleje, inddra-
gelse af pararendes oplevelse af situationen

Forebyggelse gennem ekstra stgtte til pararende, pargrendegrupper,
samtalegrupper

Hjemmebesag far udskrivelse - er boligen tilpasset borgerens behov?
Ansgge om hjemme-rehabilitering til borgerne, sa teamet kan falge med
hjem og sikre transfer af tilleerte kompetencer

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for faktorer, der
skaber tryghed og sikkerhed for borgerne.

3.5.4 Mal 4: Arbejdsgange og organisering

Emne:

Arbejdsgange i forbin-
delse med indsatser ef-

ter Serviceloven

Data:

Medarbejderne beskriver, hvordan de starter fra morgenstunden i det
tvaerfaglige team og sammen kigger pa hvilke aftaler, der er pa dagen og
fordeler hjaelpen ud fra det.

Borgerne fordeles rent plejemaessigt fra dag til dag pa en fysisk tavle.
Terapeuternes tid er fastlagt ud fra de planlagte traeningstider, som fast-
laegges en gang om ugen.
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Arbejdsgange i forbin-
delse med dokumentati-
onsarbejdet

Instrukser, vejlednin-
ger og procedurer

Medarbejderne beskriver, hvordan teamet taler sammen om, hvorvidt
det giver mening af tage fysioterapeut med ved plejen, sa der er flere
faglige gjne pa borgerens udfordringer i forbindelse med ADL.

Borgeren tildeles et ugeskema. Skemaet understatter koordinering, plan-
laegning og hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af hjaelpen.

Medarbejderne beskriver de forskellige faggruppers ansvar i forbindelse
med aendringer i en borgers tilstand. TOBS anvendes af Social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker, som et vigtig redskab til at vurdere al-
vorlighedsgraden og observationsniveauet. Tidlig opsporing registreres
ved tavlemgderne. Medarbejderne fortaeller, at der er en intern aftale
om, at ingen medarbejder gar ind til en darlig borger alene.

Medarbejderne beskriver, hvordan det i den sygeplejefaglige dokumenta-
tion primaert er afvigelserne, der dokumenteres, nar forst journalen er
oprettet. En sygeplejerske i hvert team har ansvaret for at dokumentati-
onen fremstar opdateret, bl.a. i forbindelse med udskrivelser og indlaeg-
gelser. | hverdagen dokumenterer nogle sygeplejefaglige medarbejdere
med det samme, hvor andre medarbejdere gar det sidst pa vagten. Det
sygeplejefaglige personale savner tid til dokumentation, men beskriver
hvordan akutte ting altid dokumenteres, men at sterre opdateringer skal
prioriteres og afsaettes tid til. Terapeuterne laagger dokumentationstid
ind i kalenderen hver dag. Alle medarbejdere har tablets til radighed.

Medarbejderne redeger for, hvordan de fremsgger og anvender instruk-
ser og vejledninger i deres daglige arbejde, herunder navner medar-
bejderne VAR-portalen, KK-intra, og enkelte instrukser, som er placeret
lokalt pa medarbejdernes tablets.

Tilsynets samlede vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange vedrarende tilrettelaeggelsen af
plejen og dokumentationen, men at de sygeplejefaglige medarbejdere italesaetter, at det kan vaere
svaert at finde tiden til de starre opdateringer i dokumentation.

Det vurderes, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redegare for, hvordan instruk-
ser og vejledninger fremsgges og anvendes i hverdagen.

3.5.5 Mal 5;: Dokumentation

Emne: Data:
Handlingsanvis- Medarbejderne redeggr for, hvordan der arbejdes struktureret med handlingsan-
ninger visninger, herunder Dagnblokken. Nar borgeren lige er ankommet dokumenteres

det vaesentlige indledningsvist, herunder f.eks. tilgang til borgeren, dysfagi-hen-
syn eller stgtte til medicin pa bestemte tidspunkter. Resten af Dggnblokken for
dag, aften og nat udfyldes indenfor 24 timer.

Dagnblokken opdateres desuden i forbindelse med det ugentlige teamtraef og skal
lebende understgtte de mal, der er sat for borgeren, samt opdateres, hvis borge-
rens funktionsniveau forbedres, f.eks. hvis borgeren gar fra at benytte forflyt-
ningsredskab til at kunne forflytte sig selv.
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Dagnblokken opdateres af alle faggrupper, herunder fysioterapeuterne, sa medar-
bejdere ikke skal orientere sig flere steder om borgerens rehabiliterende indsat-

ser i forbindelse med pleje og stotte.

Medarbejderne beskriver desuden formalet med, samt hvordan, der arbejdes med
hhv. handlingsanvisning for genoptraeningsforlgbet og handlingsanvisning for koor-
dinering.

Tilsynets samlede vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med handlingsanvisninger tilknyttet
sygeplejeindsatserne og traningsindsatsen.

3.5.6 Mal 6: Observation fra tilsynet

Emne: Data:

Evt. spgrgsmal med Ingen bemaerkninger.
udgangspunkt i de si-

tuationsbestemte ob-

servationer
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Kgbenhavns Kommune har i ”Tilsynskoncept 2023” 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 laring 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-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sager at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes 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 afprevede 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 Vurderingsskema

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

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

o Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedgmmelsen 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 afhjzelpes.

o Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.
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Samlet vurdering

3 - Tilfredsstillende

e Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstrackkelige,
og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.

e Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakteri-
seres som utilstraskkelige, 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 falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om ud-
arbejdelse af handleplan.

5 - lkke tilfredsstillende

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

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problem-
omraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handle-
plan, eventuelt i samarbejde med forvaltningen.

e Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

Uanmeldte tilsyn gennemfares efter de beskrevne principper i ”Tilsynskoncept 2023”. 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 saerlig 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 stgrste private leverander af tilsyn pa det danske marked. Som tilsynsfarende i en kommune
garanterer BDO et eksternt, uafhangigt og fagligt blik pa den praksis, som udfgres.

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

BDO farer tilsyn med a&ldreomradet, 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 - Haringssvar for opklarende fejl og
informationer

Vi har ikke fundet faktuelle fejl.

Med venlig hilsen

Susanne Lorentzen
Centerchef
Neurorehabilitering - Kbh
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Om BDO

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

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

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




	Indhold
	Forord
	1. Oplysninger
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynets vurderinger
	2.2 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger

	3. Datagrundlag
	3.1 Interview med ledelse
	3.1.1 Mål 1: Særlige fokusområder i kvalitetsarbejdet
	3.1.2 Mål 2: Tilgang til systematisk kvalitetsarbejde
	3.1.3 Mål 3: Hvad skal tilsynet have fokus på?

	3.2 Dokumentationsgennemgang
	3.2.1 Mål 1: Sammenhæng mellem den hjælp borger modtager og borgerens behov
	3.2.2 Mål 2: Kvaliteten af handlingsanvisningen til opholdet
	3.2.3 Mål 3: Kvaliteten af rehabiliteringen

	3.3 Observationsstudier
	3.3.1 Mål 1: Interaktion og medinddragelse
	3.3.2 Mål 2: Arbejdsgange
	3.3.3 Mål 3: Faglige opgaver
	3.3.4 Mål 4: Fællesskab og sociale aktiviteter

	3.4 Borgerinterview
	3.4.1 Mål 1: At borgeren kan leve det liv, som han/hun ønsker
	3.4.2 Mål 2: Sammenhæng mellem støtte og behov
	3.4.3 Mål 3: Kontakt
	3.4.4 Mål 4: Mad og måltider
	3.4.5 Mål 5: Kvalitet af handlingsanvisningen til ”Tværfaglig koordinering”

	3.5 Gruppeinterview af medarbejdere
	3.5.1 Mål 1: Fokus i kvalitetsarbejdet
	3.5.2 Mål 2: Tilgang til arbejdet
	3.5.3 Mål 3: Sikkerhed
	3.5.4 Mål 4: Arbejdsgange og organisering
	3.5.5 Mål 5: Dokumentation
	3.5.6 Mål 6: Observation fra tilsynet


	4. Tilsynets formål og metode
	4.1 Formål
	4.2 Metode
	4.3 Vurderingsskema
	4.4 Tilsynets tilrettelæggelse

	5. Yderligere oplysninger
	6. Bilag – Høringssvar for opklarende fejl og informationer
	Om BDO

