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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om rehabiliteringsafdelingen. Herefter falger til-
synets samlede vurdering og anbefalinger.

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

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Med venlig hilsen

P o 1B

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Q@ |

Karin Kappe

Senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Mot cakambdo dk for et gjebliksbillede og

skal derfor vurderes ud
fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om Rehabiliteringsafdelingen

Oplysninger om Rehabiliteringsafdelingen og tilsynet

Navn og adresse: Rehabiliteringsafdelingen, Stationsporten 4, 2620 Albertslund
Leder: Konstitueret leder af Rehabiliteringen Camilla Pedersen

Antal boliger: 12 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 28. august 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med ledelsen

Gennemgang af dokumentationen

Gennemgang af medicin

Tilsynsbesag hos tre borgere

Interview af to pargrende

Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identificerede lae-
rings- og udviklingsomrader.

Tilsynskonsulenter:
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har foretaget vurderinger inden for hvert tema, hvilket fremgar af nedenstaende diagram:

Vurdering af Rehabiliteringsafdelingen

Dokumentation

Personlig pleje og statte
Praktisk hjeelp

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening
Parerendesamarbejde

Tvaerfagligt samarbejde

Medicin

o
—
S}
w
I
w

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen for bade servicelovsydelserne og sundhedslovsydelserne fremstar
med vaesentlige mangler med betydning for patientsikkerheden, som det vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats at forbedre. Dertil ses der et generelt manglende overblik over borgernes traningsindsatser, hvorved
dokumentationen ikke fremstar som et fagligt brugbart redskab i forhold til at evaluere borgernes rehabili-
teringsindsats og malopfyldelse.

Personlige pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg
af, at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Det vurderes, at borgerne er sardeles tilfredse med
kvaliteten af hjaelpen til den personlig pleje. Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig
reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til den personlige pleje, og at medarbejderne i meget hgj grad
arbejder med et rehabiliterende sigte, hvor der er fokus pa malet for opholdet pa Rehabiliteringsafdelingen.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at faellesarealerne og borgernes stuer samt hjaelpemidler og traningsredskaber fremstar
rengjorte, og at borgerne er tilfredse med renggringsstandarden. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne
i meget hgj grad arbejder med en stor opmaerksomhed pa at sikre efterlevelse af de infektionshygiejniske
retningslinjer for at undga smitterisiko.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af de observerede maltider, samt at medarbej-
derne har fokus pa at skabe en hyggelig stemning for borgerne. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 REHABILITERINGSAFDELINGEN ALBERTSLUND KOMMUNE

maden er god og varieret, og at maltiderne i faellesspisestuen er hyggeligt tilrettelagt. Dertil vurderer til-
synet, at medarbejderne i meget hgj grad arbejder med stort fokus pa at sikre en tilstrackkelig ernaerings-
status hos borgerne, og at de arbejder med et stort rehabiliterende fokus under maltiderne.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der pa faellesarealerne er en venlig, imadekommende og ligevaerdig kommunikation
imellem borgerne, pargrende og medarbejderne. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne i meget hgj grad
oplever en imedekommende, omsorgsfuld og respektfuld kommunikation og adfeerd fra medarbejdernes
side. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for faktorer, der har betydning
for den enkelte borgers oplevelse af god kommunikation og professionel adfaerd.

Aktiviteter og traning

Tilsynet vurderer, at borgerne har et godt kendskab til formal og plan for deres ophold, og at de ligeledes
oplever tilpas traening og aktivitet i labet af dagen. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne i meget hgj
grad arbejder malrettet med borgernes plan og mal for opholdet, og at de ligeledes sikrer sig, at borgerne
faler sig inddragede.

Paregrendesamarbejde

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i hgj grad har fokus pa at sikre et velfungerende
samarbejde med de pararende. Dertil vurderer tilsynet, at de pargrende i meget haj grad oplever, at sam-
arbejdet med Rehabiliteringsafdelingen er velfungerende og at de pargrende fgler sig velinformerede, ind-
dragede og imgdekommet pa en professionel og en omsorgsfuld made.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelsen i meget hgj grad sikrer et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, og at de
sgrger for, at de rette kompetencer er til stede til at kunne varetage borgernes behov for traning, pleje og
statte. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde pa afdelingen samt med de kommunale samarbejdspartnere.

Medicin

Tilsynet vurderer at der i forbindelse med medicinhandteringen ses vaesentlige mangler med betydning for
patientsikkerheden, sarligt i forbindelse med handtering af risikosituationslaegemidler, hvor der ses flere
alvorlige afvigelser. Samtidigt vurderer tilsynet, at dokumentationen for administration af ikke-dispenseret
medicin fremstar med betydelige mangler i alle tre stikprgver. Det er tilsynets vurdering, at det vil kraeve
en betydelig og malrettet indsats at forbedre forholdene, selv om der overordnet set er en systematisk
tilgang til medicinhandteringen. Desuden kan medarbejderne, pa trods af de alvorlige fund, redegare fyl-
destgarende for en sikker medicinhandtering.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Derudover foretages kontrol af
medicinen. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer
samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler at ledelsen ivaerksaetter en skaerpet og malrettet indsats i forhold til dokumen-
tationsomradet, og herunder sikrer:

e At journalen kan anvendes som et brugbart redskab ift. at have et generelt overblik pa
borgernes traningsindsatser.

e At der forefindes handlingsanvisninger for servicelovsydelser for hele dagnet.

e At handlingsanvisninger for udferelsen af servicelovsydelser er handlevejledende og indivi-
duelt beskrevet samt med fokus pa sundhedsfremmende og forebyggelige tiltag.
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e At der er overensstemmelse mellem borgernes helbredsoplysninger, helbredstilstande og
medicinlisten.
e At der forefindes handlingsanvisninger for samtlige sundhedslovsydelser.
e At der er opfalgning pa afvigelser hos borgerne samt dokumentation af udferte sygepleje-
procedure.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter en skarpet og malrettet indsats i forhold til medicin-
handteringen, herunder et saerligt fokus pa handteringen af risikosituationspraeparater. Desuden
anbefales det at sikre:

At der kvitteres for administreret ikke-dispensérbar medicin ved hver givning.

At der skrives anbrudsdato pa praeparater med begraenset holdbarhed efter abning.

At medicinskabene har en god hygiejnisk standard.

At handelsnavn stemmer overens imellem medicinlisten og beholdningen.

At der i journalen findes beskrivelser af symptomer, behandlingsplan og opfelgning ved be-
handling med et risikosituationslaegemiddel.
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3. Datagrundlag

3.1 Status

Data
Interview med ledelsen:

Ledelsen forteeller, hvordan Rehabiliteringsafdelingen igennem en laengere periode og aktuelt har fo-
kus pa trivsel pa arbejdspladsen. Ledelsen fortzaeller om et nyere tiltag i kommunen, hvor der tilbydes
supervision med fastlagte intervaller for personalegruppen. Ledelsen betragter dette som en stor un-
derstattende hjalp for at forebygge omsorgstraethed og eventuel begyndende forraelse. Derudover
fortaeller ledelsen, at supervisoren, der er ansat i en central stabsfunktion i kommunen, afholder mg-
der en gang om maneden for at styrke det faglige faellesskab, hvor der reflekteres over centrale em-
ner omkring kerneopgaverne. Derudover forteeller ledelsen, at der har vaeret en mindre organisations-
a&ndring, hvor en medarbejder har faet tildelt en koordinatorfunktion, sa afdelingslederen har faet
frigivet mere tid til en malrettet ledelsesopgave.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at Rehabiliteringsafdelingen er i gang med nogle fysiske forbed-
ringstiltag, hvor der blandt andet kommer ny mablering og flere malrettede traeningsredskaber til
borgerne pa afdelingen.

3.2 Opfelgning fra seneste tilsyn

Data
Interview med ledelsen:

Rehabiliteringsafdelingen fik ved sidste ars tilsyn anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet,
medicinhandtering og afholdelse af ’Det gode maltid’ samt borgernes kaldesystem.

Ledelsen forteeller, at der siden sidste tilsyn har vaeret arbejdet med at understatte medarbejderne pa
dokumentationsomradet, herunder at ledelsen har sikret, at alle medarbejderne har vaeret pa kommu-
nens interne Cura-kursus, og at der nu er etableret ugentlige Cura-caféer i samarbejde med plejecen-
tret i Sundhedshuset. Ledelsen fortaller, at Cura-caféerne giver mulighed for at drafte og gennemga
dokumentationen pa konkrete borgercases, som skaber direkte laering for medarbejderne. Dertil for-
teeller ledelsen, at der er udarbejdet manedlige ’fokusomrader’ for dokumentation, som f.eks. Hand-
lingsanvisninger, Helbredstilstande mm., som synliggares pa dagens arbejdsseddel, sa alle medarbej-
derne kan huske hinanden pa, at der skal arbejdes med dette. For at sikre ensartethed og systematik i
forhold til modtagelse og udskrivelse af borgerne er der udarbejdet en tjekliste med en fast arbejds-
gang med udferlig beskrivelse af arbejdsopgaverne for henholdsvis; farste degn, andet dggn og inden
udskrivelsen fra Rehabiliteringsafdelingen.

For yderligere at optimere og understgtte arbejdet med dokumentationen har Sundhedshuset ansat en
Udviklingssygeplejerske, der frem over skal udfgre journalaudits i samarbejde med Rehabiliteringsafde-
lingens koordinator. Dertil fortaeller ledelsen, at der centralt i kommunen er ansat en kvalitetssygeple-
jerske, der skal sikre ensartethed og kvalitet frem over, blandt andet pa dokumentationsomradet, pa
alle kommunens enheder.

Ledelsen forteeller i forhold til at forbedre medarbejdernes handtering af borgernes medicin, at flere
medarbejdere har vaeret pa kommunens medicinkurser, og dertil at medicinhandtering ogsa er et
emne, der tages op pa de ugentlige Cura-caféer. Yderligere er der indfgrt systematisk egenkontrol pa
medicinomradet, sa alle borgernes journaler og medicinbeholdning bliver gennemgaet af sygeplejer-
skerne.

Ledelsen forteeller i forhold til anbefalingen vedrgrende tiltag for at forbedre afholdelse af maltiderne,
at der nu er en fast aftale om, at der altid sidder to medarbejdere med ved spisebordet i faellesstuen,
og at denne opgave fremgar af dagens arbejdsseddel. Ledelsen supplerer med, at der afholdes faste
ernaringsmeder, hvor afdelingslederen, kekkenassistenten, disetisten, ergoterapeuten og en social- og
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sundhedsassistent deltager, hvor fokus er pa at optimere ernaringstiltag for samtlige borgere, herun-
der fokus pa dysfagi og forebyggelse af utilsigtet vaegttab.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, i forhold til at sikre, at borgernes kaldesystem fungerer, at systemet
teknisk har vaeret kontrolleret for fejl, og dertil er medarbejdernes brug af kaldesystemet undersagt,
sa det er sikret, at alle medarbejdere har den forngdne viden om brug af systemet. Dertil er anven-
delse af kaldesystemet en fast del af introduktionsprogrammet for nye medarbejdere. Afslutningsvist
fortaeller ledelsen, at kommunen har ansat en velfaerdsteknologikonsulent, der frem over blandt andet
vil vaere tovholder pa kaldesystemer og andre teknologiske lgsninger pa aldre- og sundhedsomradet.

3.3 Dokumentation

Data

Tilsynet gennemgar dokumentationen for tre borgere, hvilket udfgres sammen med en medarbejder fra
Rehabiliteringsafdelingen.

Funktionsevnetilstande

Der foreligger generelt ajourfgrte funktionsevnetilstande for alle borgerne, hvor tilsynet konstaterer,
at Albertslund Kommunes visitation opstarter og udfylder funktionsevnetilstandene, hvorefter medar-
bejderne fra Rehabiliteringsafdelingen sikrer opdateringer. | alle tre journaler fremstar funktionsevne-
tilstandene med relevante beskrivelser med sammenhaeng til de oprettede handlingsanvisninger for
servicelovsomradet, fraset en enkelt mangel, hvor en borgers funktionsevne for Drikke ikke er opdate-
ret.

Generelle oplysninger

| to ud af tre journaler ses der ikke udfyldelse af de Generelle oplysninger vedrgrende mestring, vaner,
motivation, ressourcer, roller og livshistorie. | alle tre journaler ses der oplysninger af borgernes Hel-
bredsoplysninger, dog er der i to journaler uoverensstemmelse mellem oplysninger pa medicinlisten og
borgerens helbredsoplysninger.

Handlingsanvisninger omhandlende servicelovsydelser

| alle tre journaler konstateres der delvise mangler i borgerens handlingsanvisninger, relaterede til Ser-
viceloven, idet flere af handlingsanvisningerne ikke indeholder tilstraekkelige individuelle, sundheds-
fremmende og handlevejledende beskrivelser af den hjaelp, borgerne modtager. Der ses et eksempel
med en svaekket borger, der er i risiko for at udvikle tryksar, hvor der er mangel pa oplysninger om
hudpleje og tilharende observationer samt handlevejledende beskrivelse af hjaelp til bad, nedre pleje
og paklaedning. Derudover er der mangel pa handlingsanvisninger for nattevagten i alle tre journaler,
og dertil er to handlingsanvisninger for aftenvagten kopieret fra handlingsanvisningerne fra dagvagten,
hvor der ikke ses specifik stillingtagen til hjeelpen om aftenen. Generelt fremstar handlingsanvisnin-
gerne med sparsomme beskrivelser, omhandlende de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, samt
en mangelfuld beskrivelse af borgernes egne ressourcer og opgaver.

Handlingsanvisninger omhandlende sundhedslovsydelser

Alle tre journaler indeholder handlingsanvisninger pa flere sundhedslovsydelser, som udferes hos bor-
gerne, for eksempel er der en udfarlig beskrivelse af, hvordan der skal males blodsukker hos en borger,
dog ses der mangler i handlingsanvisninger for medicinadministration af ikke-dispensérbare praeparater
i to journaler.

Opfelgning pa indsatser

Alle tre journaler beskriver mal for opholdet, hvor det for eksempel fremgar, at borgerne henholdsvis
skal have styrket deres gangfunktion, trappegangsfunktion, og at de afventer vurdering mhp. pleje-
hjemsplads. Dog ses der ikke tydelig dokumentation for traenings- og rehabiliteringsindsatsen, idet der i
alle tre journaler mangler notater for udferelse og evaluering af traening.
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Ydermere ses der i alle tre journaler mangel pa dokumentation af sygeplejeprocedurer og opfglgning
herpa.
Tilsynet konstaterer falgende mangler:

e | en journal ses det, at der er ordineret blodtryksmaling to gange dagligt, hvor dette kun er
dokumenteret udfert en gang dagligt. Ligeledes ses der manglende opfalgning og dokumenta-
tion for laegekontakt i relation til en borger, der beskrives utilpas pga. overmedicinering.

e | en anden journal ses der mangel pa konsekvent vaeskeregistrering, hvor dette er en del af
behandlingsplanen.

e | en tredje journal ses manglende registrering af daglige blodsukkermalinger i tre ud af otte
dage.

Helbredstilstande

Generelt er der oprettet relevante helbredstilstande, der beskriver borgernes aktuelle og potentielle
helbredsproblematikker, dog ses der mangler i alle tre journaler, idet der ikke konsekvent er sammen-
hang imellem helbredstilstandene og medicinlisten. Dertil ses der mangelfuld beskrivelse af objektive
tegn og symptomer, for eksempel ved en borger, der far anti-psykotisk medicin ved behov, hvortil der
mangler plan for behandling og hvornar medicinen skal gives.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne beskriver, at de har fokus pa at sikre en ensartet systematik og sammenhaeng i borger-
nes journaler. Ved modtagelse af en ny borger tages der udgangspunkt i medicinlisten og i de medicin-
ske ordinationer, som efterfalgende fordrer, at der skal oprettes en helbredstilstand. Dertil udfgres der
en sygeplejefaglige udredning pa de aktuelle og potentielle helbredsproblematikker.

Medarbejderne fortaeller, at Visitationen er ansvarlig for oprettelsen af ydelserne/handlingsanvisnin-
gerne pa Serviceloven, hvorefter medarbejderne varetager opgaven med at beskrive de enkelte hand-
lingsanvisninger. Medarbejderne fortaeller med stor faglig overbevisning, at handlingsanvisningerne skal
fremsta med handlevejledende og individuelle beskrivelser, sa en anden kollega vil kunne varetage op-
gaven pa samme vis. Funktionsevnetilstandene oprettes af Visitationen med udgangspunkt i oplysnin-
gerne, som fremgar i plejeforlgbsplanen, og som medgives fra hospitalet. Efterfalgende opdaterer
medarbejderne funktionsevnetilstandene lgbende ved andringer i en borgers tilstand.

Medarbejderne fortaeller ydermere, at det er en kontaktperson, der har hovedansvaret for at opdatere
borgernes journaler, men at alle medarbejdere har et medansvar for den lgbende opdatering. Vikarer

og aflasere opfordres ligeledes til at dokumentere, og ellers varetager de faste medarbejdere opgaven
med at dokumentere deres observationer i Cura.

Medarbejderne beskriver, at der sparres og videndeles ifm. de faste triageringsmader, hvor samtlige
borgere bliver gennemgaet. Der tilkendegives et stort fokus pa dokumentationsarbejdet, hvor medar-
bejderne oplever, at der er den ngdvendige tid til radighed til, at de kan sikre en tilfredsstillende do-
kumentationsstandard, ligesom det opleves, at der er den ngdvendige tid til radighed ifm. opstarten af
en borgerjournal.

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer en kontinuerlig opfalgning og evaluering af borgerens mal
for opholdet pa Rehabiliteringsafdelingen, herunder at malet altid defineres og italesaettes ifm. den
planlagte opstartssamtale sammen med borgeren og de pargrende. | opstartssamtalen tages der ofte
udgangspunkt i de definerede mal, som fremgar af genoptraeningsplanen, der er medgivet fra hospita-
let. Opstartssamtalen afholdes altid inden for de farste to degn, hvor der planlaegges datoer for yderli-
gere statussamtaler og planlaegning af et hjemmebesgag, for i den forbindelse at afdaekke behovet for
hjaelpemidler. Nar borgerne naermer sig deres mal, planlaegges en udskrivelsessamtale, hvor udskrivel-
sesforlgbet bliver drgftes.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen for bade servicelovsydelserne og sundhedslovsydelserne frem-
star med vaesentlige mangler med betydning for patientsikkerheden, som det vil kraeve en betydelig og

10
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malrettet indsats at forbedre. Dertil ses der et generelt manglende overblik over borgernes tranings-
indsatser, hvorved dokumentationen ikke fremstar som et fagligt brugbart redskab i forhold til at eva-
luere borgernes rehabiliteringsindsats og malopfyldelse.

3.4 Personlig pleje og statte

Data
Observation

Tilsynet interviewer tre borgere. Alle borgerne fremstar soignerede og veltilpasse i overensstemmelse
med deres habitus.

Interview med borgere

Alle borgerne tilkendegiver, at de oplever at fa den hjaelp og stgtte, som de har behov for, og de ople-
ver at blive imgdekommet i forhold til deres gnsker og vaner. Alle borgerne fortaller, at de faler sig
trygge pa Rehabiliteringsafdelingen, idet de altid har mulighed for at kalde pa hjaelp via deres nad-
kaldsknap, og at medarbejderne ellers kommer pa aftalte tidspunkter. En af borgerne naevner, at der
kan forekomme lidt ventetid om natten, men borgeren udtaler samtidigt at have fuld forstaelse for, at
nattevagten skal prioritere hjaelpen imellem borgerne. Dertil fortaeller borgeren, at nar nattevagten
endelig kommer, sa udvises der stor omsorg og opmaerksomhed, sa borgeren i haj grad faler sig imade-
kommet. Alle borgerne tilkendegiver, at de foler sig trygge ved medarbejderne, og at de oplever vel-
kendte ansigter under deres forlgb.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at hjalpen til personlig pleje og statte altid er med udgangspunkt i et reha-
biliterende sigte og med hensyntagen til borgernes individuelle behov, vaner og ansker. Medarbejderne
navner for eksempel, at rutinerne pa Rehabiliteringsafdelingen skal tilpasses sa vidt, det er muligt, til
borgernes hverdag i hjemmet, idet malet er, at borgerne skal kunne fungere i eget hjem igen med de-
res vanlige rutiner. Medarbejderne indhenter relevante oplysninger omkring borgerne ved et opstarts-
made, og herefter tilpasses hjaelpen pa daglig basis, afhaengig af borgernes udvikling under opholdet.
Medarbejderne fortaeller, at de generelt arbejder afventende og observerende for at afklare borgernes
ressourcer og mestringsevne og ligeledes for at styrke borgerne i deres selvbestemmelse og oplevelse
af livskvalitet.

Medarbejderne sikrer en ensartet levering af hjaelpen ved at beskrive, hvordan den skal udferes i hand-
lingsanvisningerne, og de beskriver ligeledes borgernes mal for opholdet i funktionsevnetilstandene.
Ydermere beskrives der saerlige udfordringer med udferelse af personlig pleje i helbredstilstande,
f.eks., hvis der er en smerteproblematik, beskrives det, at der skal gives smertestillende inden hjalp
til personlig pleje. Medarbejderne fortaeller desuden, at de er meget bevidste om, at borgerne skal op-
leve sig trygge under opholdet, og de laegger vaegt pa at danne en god relation fra starten af opholdet
ved at vaere synlige, skabe kontinuitet, vaere imgdekommende og at besvare ngdkald sa hurtigt som
muligt. Dertil fortaeller medarbejderne, at de er opmaerksomme pa borgere med demenssygdom eller
anden kognitiv funktionsnedsaettelse ved at indhente oplysninger fra pargrende omkring livshistorien,
rutiner og vaner for at sikre trivslen for disse borgere. Dertil er der mulighed for hjaelp og sparring ved
afdelingens ressourceperson for demens og kommunens demenskoordinator.

Medarbejderne forteeller, at de altid laeser i journalen, inden plejen igangsattes, herunder fortaeller
medarbejderne, at de orienterer sig i handlingsanvisninger, funktionsevnetilstande, observationsnota-
ter og helbredstilstande. | forbindelse med den daglige triage drafter medarbejderne ogsa borgerne
indbyrdes for derved at dele deres faglige overvejelser med hinanden. Ydermere er der en gang ugent-
ligt et tvaerfagligt made med deltagelse af Visitationen, hvor der planlaegges konkrete planer for ud-
skrivelsen.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldte.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer
praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov.

Det vurderes, at borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til den personlige pleje.
Dertil er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjalpen
til den personlige pleje, og at medarbejderne i meget hgj grad arbejder med et rehabiliterende sigte,
hvor der er fokus pa malet for opholdet pa Rehabiliteringsafdelingen.

3.5 Praktisk hjelp

Data
Observation

Tilsynet observerer, at de besggte stuer og faellesarealer fremstar renholdte og ryddelige. Dertil ses
rene hjaelpemidler, traeningsredskaber, medicinborde og plejevogne samt hygiejnisk handtering af af-
fald og vasketgj.

Interview med borgere

Alle borgerne tilkendegiver at vare meget tilfredse med rengagringsstandarden, bade pa deres opholds-
stue samt pa faellesarealerne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaller, at der er faste renggringsmedarbejdere pa Rehabiliteringsafdelingen, der lg-
bende sarger for vedligehold af hygiejnen og renggringen imellem modtagelse og udskrivelse af bor-
gerne. Dertil fortaeller medarbejderne, at de sikrer den daglige oprydning pa stuerne, vasketgjshandte-
ring og aftgrring af anvendte remedier. Medarbejderne redeggr for de infektionshygiejniske retningslin-
jer ved at beskrive anvendelse af engangsforklaade og handsker til den daglige hjaelp til personlig pleje
samt redeggr for brug af varnemidler ved saerlig smitterisiko. Medarbejderne fortaeller derudover, at
de er meget opmaerksomme pa smitterisiko, isaer nar borgerne ankommer direkte fra hospitalet, og ved
mistanke om smitterisiko vil den udskrivende afdeling altid blive kontaktet.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at feellesarealerne og borgernes stuer samt hjalpemidler og traningsredskaber
fremstar rengjorte, og at borgerne er tilfredse med renggringsstandarden. Dertil vurderer tilsynet, at
medarbejderne i meget hgj grad arbejder med en stor opmaerksomhed pa at sikre efterlevelse af de
infektionshygiejniske retningslinjer for at undga smitterisiko.

3.6 Mad og maltider

Data
Observation

Fra morgenstunden ses enkelte borgere sidde ved det faelles spisebord i Rehabiliteringsafdelingens kok-
ken og opholdsrum, hvor borgerne selv kan forsyne sig med morgenbrad, ost og marmelade samt for-
skellige drikkevarer. En kokkenassistent er til stede, og statter de borgere, der har brug for hjeelp, og
dertil opleves en rolig atmosfaere og hyggelig stemning.

12



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 REHABILITERINGSAFDELINGEN ALBERTSLUND KOMMUNE

Ligeledes observerer tilsynet frokostmaltidet, hvor flere borgere deltager samt to medarbejdere. En-
kelte borgere har selv styr pa spisetidspunktet, og ankommer gaende med deres rollator, og andre bor-
gere i karestol hjaelpes ud til spisestuen af medarbejdere. Spisestuestolene er umiddelbart handter-
bare for enkelte borgere, hvor de selv kan traskke stolene ud fra bordet.

Kokkenassistenten sgrger for at satte de flot anrettede serveringsfade pa bordet, hvor borgerne selv
kan forsyne sig med det gnskede palaeg og brad. Dertil er der kander med bade saft og vand, som bor-
gerne selv kan handtere. Efter, at borgerne har sat sig til rette, sgrger en medarbejder for, at alle far
lidt handsprit til haenderne, og enkelte borgere modtager lidt instruktion i, hvordan det skal gnides ind
i haenderne. Der opleves en hyggelig stemning med god dialog om hverdagsrelaterede emner. En med-
arbejder serger for at motivere en borger til at spise lidt mere, og en anden borger stgttes i selv at
tage fra fadet.

Interview med borgere

Alle borgerne oplyser at vaere meget tilfredse med madens smag og kvalitet. Dertil oplyser borgerne,
at der er mulighed for at fa mellemmaltider, hvis der skulle vaere et behov. Borgerne oplyser, at de er
glade for selv at kunne smgre deres mad til frokost, hvor de ligeledes nyder at vaere i selskab med an-
dre borgere og medarbejdere pa afdelingen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaller, hvordan der generelt er stort fokus pa ernaering, og at maltiderne tilrette-
laegges med et rehabiliterende fokus, hvor der blandt andet tilbydes fadservering. Medarbejderne re-
degar for vigtigheden af, at borgerne er tilstrackkeligt ernaerede, sa de har energi til at traene og gen-
vinde deres styrke og muskelfunktion. Medarbejderne beskriver, hvordan de har opmaerksomhed pa, at
maltiderne ogsa er en del af hverdagstraeningen, og at de derfor opfordrer borgerne til at ga til spise-
stuen og samtidigt at vaere en del af det sociale faellesskab. Medarbejderne oplyser, at de har en cen-
tral funktion ved maltidet, hvor de blandt andet sgrger for at observere borgernes funktionsevne og
velbefindende samt at have en opmarksomhed pa, om borgerne far spist tilstrackkeligt, og dertil sar-
ger de altid for at motivere til gget indtag. Medarbejderne fortaller desuden, at der tilbydes mellem-
maltider og en saerlig kraesekost til borgere med behov herfor, der kan f.eks. tilbydes hjemmelavetpro-
teindrikke og beriget is.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af de observerede maltider, samt at med-
arbejderne har fokus pa at skabe en hyggelig stemning for borgerne.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at maden er god og varieret, og at maltiderne i faellesspise-
stuen er hyggeligt tilrettelagt.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne i meget hgj grad arbejder med et stort fokus pa at sikre en
tilstraekkelig ernaeringsstatus hos borgerne og samtidig arbejder med et stort rehabiliterende fokus un-
der maltiderne.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data
Observation

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation fra medarbejdernes side overalt pa
Rehabiliteringsafdelingen. Flere medarbejdere opleves i situationer, hvor medarbejderne skal ind til
borgerne pa stuerne. Tilsynet observerer, at der bankes pa dgren, inden medarbejderne gar ind pa
stuen, og at medarbejderne sgrger for at komme i gjenhgjde med borgere, der er siddende eller ligger
i deres seng. Dertil opleves en medarbejder, der pa omsorgsfuld vis, hjaelper en borger, der har brug
for lidt hjaelp til at komme op at std, ind fra altanen.
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Interview med borgere

Alle borgerne tilkendegiver, at de oplever medarbejderne som imgdekommende, omsorgsfulde og re-
spektfulde. En af borgerne navner en episode, hvor borgeren oplevede, at en medarbejder udviste en
seerlig stor talmodighed og rummelighed over for en borger, der havde en lidt problematisk og udfor-
drende adfaerd.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de er opmaerksomme pa at sikre en individuel tilgang i kommunikatio-
nen til borgerne og at optrade lyttende og imgdekommende over for borgerne. Medarbejderne laegger
vaegt pa, at borgerne er i centrum, og de udviser respekt for de oplevelser, som borgerne ofte ankom-
mer med, idet der kan vaere et langvarigt og turbulent forlgb forud for opholdet pa Rehabiliteringsaf-
delingen. Dertil fortaeller medarbejderne, at der udvises stor opmarksomhed pa borgere med nedsat
kognitiv funktion, hvor det er saerlig vigtigt, at borgerne oplever kendte medarbejdere og struktur.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der pa feellesarealerne er en venlig, imgdekommende og ligevaerdig kommunika-
tion imellem borgerne, pargrende og medarbejderne.

Dertil vurderer tilsynet, at borgerne i meget hgj grad oplever en imedekommende, omsorgsfuld og re-
spektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at

medarbejderne kan redegare for faktorer, der har betydning for den enkelte borgers oplevelse af god
kommunikation og professionel adfaerd.

3.8 Aktiviteter og traening

Data
Observation

Rehabiliteringsafdelingen er indrettet med to laengere gange, hvor der er falles spisestue og opholds-
rum i midten. Det faelles opholdsrum er indrettet hyggeligt med sofa, bord, laenestole og fjernsyn samt
reoler med puslespil, bager og braetspil. Der er ydermere en traningscykel og en mindre fodcykel, der
kan anvendes, imens man ser fjernsyn. Fra kekken og opholdsrummet er der udgang fra begge sider til
tagterrasse og altan. Her oplever tilsynet flere borgere siddende og nyde lidt frisk luft. Tilsynet oplever
ligeledes en medarbejder gangtraene med en borger, hvor borgeren guides og stattes i sin gangfunktion
med rollator.

Interview med borgerne

Alle tre borgere oplyser tilsynet om, at de har kendskab til formalet og planen for deres ophold pa Re-
habiliteringsafdelingen. Borgerne viser tilsynet, at der i deres stue er ophangt en tavle, hvoraf indsats
og mal fremgar. Derudover ses der saerlige opmaerksomhedspunkter, f.eks. at en af borgerne skal have
blgd kost, og at en anden borger skal huske at drikke. En af borgerne fortaller tilsynet, at der star
’Gangtraening dagligt’ pa tavlen, men oplever ikke at have gangtraenet med en fysioterapeut pa daglig
basis. Borgeren, der har vaeret pa Rehabiliteringsafdelingen i en uge, forstar ikke hvorfor fysioterapeu-
ten kun har gangtraenet én gang med borgeren. Tilsynet har draftet borgerens oplevelse med ledelsen,
og ledelsen tilkendegiver, at nogle borgere er af den opfattelse, at det kun er fysioterapeuter, der kan
gangtrane, men at de frem over vil vaere opmarksomme pa at tydeligggre, at gangtraning ogsa fore-
gar ved plejepersonalet. En anden borger, der har et lidt laengerevarende ophold, fortaeller, at det gar
langsomt fremad med funktionsniveauet, og at borgeren ser frem til at komme hjem til hus og have
igen, men borgeren fortaeller, at der afventes en vurdering fra terapeuterne, inden der kan fastsattes
en udskrivningsdato.
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Ud over traening og selvtraning af funktionsniveau fortzeller borgerne, at de far dagen til at ga med at
lave puslespil, laese bager, og se fjernsyn pa stuen. Alle borgerne navner desuden, at de saetter pris pa
det sociale samvaer med de andre borgere pa afdelingen, nar de mades til maltiderne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at Rehabiliteringsafdelingen tilbyder ophold i en begraenset periode for bor-
gere, der henholdsvis skal modtage genoptraning for at forbedre det fysiske, psykiske eller sociale
funktionsniveau, eller for borgere der skal vaere pa et aflastningsophold, hvor pararende har behov for
at blive aflastet. Medarbejderne redegar for, at malet for opholdet italesattes over for borgerne og
evt. pargrende ved opstartsmadet, og defineres ud fra den fysioterapeutiske og ergoterapeutiske vur-
dering.

Medarbejderne kan tilga borgernes mal og plan for opholdet ved at benytte Appinux-skaermen pa kon-
toret, eller ved at tilga genoptraeningsplanen i Cura, ydermere sikrer medarbejderne at notere oplys-
ningerne pa tavlerne i borgernes stuer, sa dette er synligt for bade borgere og de pargrende. Medarbej-
derne fortaeller, at deres rolle er at understgtte og styrke borgerne i deres funktionsniveau i alle de
plejerelaterede opgaver, og ligeledes at udfere den daglige vedligeholdende traening. Til dette formal
benyttes f.eks. kondicyklerne i feellesstuen eller gang- og udendgrsarealerne. Enkelte borgere tilbydes
ogsa besgg i aktivitetscentret, som ligger i Sundhedshuset. Medarbejderne fortaeller afslutningsvist, at
mal og plan for opholdet er i fokus pa daglig basis, og revurderes ved de ugentlige onsdagsmader sam-
men med Visitationen og terapeuterne.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at borgerne har et godt kendskab til formal og plan for deres ophold, og at de ligele-
des oplever tilpas traening og aktivitet i lgbet af dagen.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne i meget hgj grad arbejder malrettet med borgernes plan og
mal for opholdet, og at de ligeledes sikrer sig, at borgerne faler sig inddragede.

3.9 Paregrendesamarbejde

Data
Interview med ledelsen

Ledelsen forteeller, at pargrendeinddragelse er et naturligt fokus for afdelingen, hvor samarbejdet er
integreret i hverdagen. Ledelsen fortaeller, at kommunen har en pargrendekonsulent, der deltager ved
onsdagsmaderne i afdelingen, og at der derved skabes fokus pa at se de pargrende som en ressource.
Pargrendekonsulenten underviser desuden medarbejderne i pargrendesamarbejde og inddragelse. Der-
til forteeller ledelsen, at de pargrende inviteres til henholdsvis opstartsmade, statusmgde og udskriv-
ningsmgde, og de informeres ogsa via skriftligt materiale og pjecer. Afslutningsvist fortaeller ledelsen
at vaere sa synlig som muligt i afdelingen, for derved at lgbende at kunne indga i dialog med de parg-
rende.

Interview med pargrende
Tilsynet interviewer to pargrende, der er tilknyttede to borgere pa Rehabiliteringsafdelingen.

Begge pargrende oplever at vaere budt velkommen til afdelingen pa en kompetent og omsorgsfuld
made, og at de faler sig tilstraekkeligt informerede, idet de altid kan orientere sig pa tavlen i boligen,
eller de har mulighed for at tale med en medarbejder. Begge pargrende beskriver, at der altid fore-
kommer en imgdekommende og respektfuld dialog og adfaerd fra medarbejdernes og ledelsens side.

En af de pargrende navner, at aegtefaellen har vaeret indlagt i en laengere periode pa hospitalet, og
pludselig skulle udskrives til Rehabiliteringsafdelingen en sen eftermiddag. Den pargrende og dennes
aegtefaelle oplevede at blive budt velkommen af en smilende medarbejder, der sgrgede for at infor-
mere pa bedste vis og som samtidigt udviste omsorg for bade den pararende og agtefaellen. Der blev
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tilbudt kaffe og kage, og udleveret en pjece med diverse praktiske informationer om afdelingen. Dertil
forteeller den pargrende at vaere informeret om, at der er fri besggstid, men at medarbejderne har for-
talt, at de pargrende ikke ma vaere til stede i det faelles opholdsrum under maltiderne af respekt for
de andre borgeres privatsfare. Den pararende fortaeller desuden at vaere fuldstandig indforstaet med
malet for opholdet, og pargrende er informeret om status- og udskrivningsmader.

Den anden pargrende fortaeller ligeledes at vaere madt med stor forstaelse, idet den pargrende ikke
kunne deltage til opstartsmadet, som oprindeligt planlagt, men at det ikke var noget problem at flytte
madet til et andet passende tidspunkt. Dertil fortaeller den paragrende at vare godt informeret pa dag-
lig basis via telefonsamtaler, og pargrende faler sig tryg ved, at sin naere er i gode hander.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for samarbejdet med de pararende ved at fortalle, at de pargrende altid invi-
teres med til alle mgder, og inddrages i planlaegningen og malet for opholdet. Dertil fortaller medar-
bejderne, at de pa daglig basis er i dialog med de pargrende, hvor der laves aftaler om evt. at hente
medicin fra hjemmet eller handtering af privat vasketgj. En af medarbejderne fortzeller et eksempel
pa, hvordan der samarbejdes omkring besggstider hos en borger, der er ramt af delir, og som har brug
for skemalagte hvilepauser.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i haj grad har fokus pa at sikre et velfungerende
samarbejde med de pargrende.

Dertil vurderer tilsynet, at de pargrende i meget hgj grad oplever, at samarbejdet med Rehabiliterings-
afdelingen er velfungerende, og at de pargrende faler sig velinformerede, inddragede og imgdekommet
pa en professionel og en omsorgsfuld made.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

Data
Lederinterview

Ledelsen fortaeller, hvordan de sikrer Rehabiliteringsafdelingens tvaerfaglige samarbejde ved at afholde
faste ugentlige mader. De ugentlige mader faciliteres af afdelingslederen ud fra udarbejdede retnings-
linjer. Ledelsen fortaller, at alle tvaerfaglige samarbejdspartnere er repraesenteret, sa henholdsvis so-
cial- og sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker, fysioterapeuten, ergoterapeuten, diatisten, hjaelpe-
middelkonsulenten, pargrendekonsulenten og Visitationen deltager.

Ydermere er der daglige morgenmgder, hvor dagens opgaver tilrettelaegges ud fra borgernes plan og
status med deltagelse af social- og sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker og ergoterapeuten. Ledelsen
fortaeller, at fysioterapeuten har 15 timers ansaettelse i afdelingen, og tilrettelaegger sin tid ud fra bor-
gernes behov for traening. Det daglige samarbejde og kommunikation mellem plejepersonale og fysio-
terapeuten sker ved dialog og orientering i journalen. Ydermere fortaeller ledelsen, at kakkenassisten-
ten inddrages i forhold til borgernes kosttype eller andre saerlige hensyntagen til ernaering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller ligeledes, i overensstemmelse med ledelsen, at det tvaerfaglige samarbejde
sikres ved de ugentlige onsdagsmader, hvor samtlige samarbejdspartnere deltager. Dertil fortaeller
medarbejderne at have dagligt samarbejde med de enkelte borgeres behandlingsansvarlige laeger.
Medarbejderne fortaeller, at de hver morgen afholder triageringsmgder med deltagelse af social- og
sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker og ergoterapeuten. Medarbejderne fortaeller, at kommunikatio-
nen og samarbejdet med fysioterapeuten sikres igennem dokumentation i journalen, det tvaerfaglige
meade og daglig dialog. Medarbejderne naevner ogsa, at pargrendekonsulenten i kommunen deltager
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ved de ugentlige onsdagsmader, og opleves som en stor ressource, idet pargrendekonsulenten ofte har
et godt kendskab til borgerne i forvejen fra hjemmeplejen.

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

Tilsynet vurderer, at ledelsen i meget hgj grad sikrer et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, og sor-
ger for, at de rette kompetencer er til stede, til at kunne varetage borgernes behov for traning, pleje
og statte.

Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde
pa afdelingen samt med kommunale samarbejdspartnere.

3.11 Medicinhandtering

Data
Observation
Tilsynet gennemgar tre borgeres medicin.

Medicinoversigten

Alle borgernes medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, beskre-
vet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max degndo-
sis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn. Dertil ses det, at handelsnavne pa medicin-
oversigten generelt stemmer overens med det aktuelle handelsnavn pa medicinen i beholdningen, fra-
set to praeparater i én stikprave.

Opbevaring

For alle medicingennemgange ses det, at borgenes medicin opbevares sikkert og forsvarligt i et aflast
medicinskab pa borgernes stuer. Medicinen er tydeligt adskilt ved brug af farvede poser for henholdsvis
aktuel-, pauseret- og pn medicin. Dertil er der navn og CPR-nummer pa samtlige dispenseringsaesker.
Generelt er der anfgrt anbrudsdato pa prasparater med begranset holdbarhed efter abning, fraset i ét
tilfaelde i en stikprave, hvor der mangler anbrud pa en injektionspen til behandling af diabetes. Ud
over dette bemaerker tilsynet, at borgernes medicinskabe pa stuerne ikke efterlever en god hygiejnisk
standard.

Risikosituationslaegemidler

Alle borgerne modtager behandling med et prasparat, der tilharer kategorien Risikosituationslaegemid-
ler. | journalen ses det generelt, at objektive tegn og symptomer, behandlingsplan og opfalgning er do-
kumenteret under en tilhgrende helbredstilstand, fraset i et tilfaelde, hvor en borger behandles med
blodfortyndende medicin. Ydermere er en borger i behandling med insulin, hvor der ses manglende
kvittering for administration i 11 ud af 14 dage.

Dispensering af medicin

Hos alle tre borgere ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og antal-
let af tabletter i doseringsaeskerne.

Administration af ikke-dispensérbare praparater

Alle borgerne modtager behandling med ikke-dispensérbar medicin, og her ses der mangel for kvitte-
ring af givning i mere end halvdelen af tilfaeldene. Herunder en borger, der er i behandling med insu-
lin.

Tilsynet bemaerker ligeledes en uhensigtsmaessig arbejdsgang for dispensering af et praparat, der skal
gives pa 8 tidspunkter i degnet. Her ses det pa medicinlisten, at fire af tabletterne er dispenserede, og
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de fire andre ikke er dispenserede. Derved skal en medarbejder serge for at dispensere direkte fra be-
holderen ved givning og samtidig huske at kvittere for administration. | dette tilfaelde ses der udtalte
mangler pa kvitteringer.

Interview med borgerne
Alle borgerne tilkendegiver, at de faler sig trygge i medarbejdernes handtering af medicinen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for bade medicindispensering og medicinadministration ved at beskrive tyde-
lige arbejdsgange for dette. Medarbejderne fortaeller, at de som oftest modtager borgere direkte fra
hospitalet, og at de dermed er saerligt opmaerksomme pa at tjekke, om medicinen stemmer overens
med det dispenserede i a&skerne fra hospitalet. Medarbejderne sikrer sig, at FMK er opdateret og lige-
ledes afstemt med LMK, og ved tvivl vil medarbejderne altid kontakte behandlingsansvarlig laege eller
hospitalsafdeling. Ligeledes fortaller medarbejderne, at de er opmaerksomme pa at dobbeltkontrollere
antal tabletter bade ved dispensering og givning. Medarbejderne anvender medicinborde til dispense-
ring samt tablets, og de dokumenterer tidstro.

Medarbejderne fortaller, at der er fokus pa risikosituationslaeagemidler ved, at det dokumenteres i
journalen i helbredstilstanden, og at der findes generel information om praeparaterne i medicinskabene
pa stuerne. Medarbejderne forteeller, hvilke situationer der skal vaere opmaerksomhed pa, f.eks. at
fjerne gammelt smerteplaster, inden et nyt pafgres, og borgere med faldtendens og i blodfortyndende
behandling skal man veere saerlig opmaerksom pa.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der i forbindelse med medicinhandteringen ses vaesentlige mangler med betydning
for patientsikkerheden, saerligt i forbindelse med handtering af risikosituationslaegemidler, hvor der ses
flere alvorlige afvigelser. Samtidigt vurderer tilsynet, at dokumentationen for administration af ikke-
dispenseret medicin fremstar med betydelige mangler i alle tre stikpraver.

Det er tilsynets vurdering, at det vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at forbedre forholdene,
selv om der overordnet ses en systematisk tilgang til medicinhandteringen. Desuden kan medarbej-
derne, pa trods af de alvorlige fund, redeggre fyldestgarende for en sikker medicinhandtering.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, omradecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale med
kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seaerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes ansker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.
Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-

tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.

4.4 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

2



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 REHABILITERINGSAFDELINGEN ALBERTSLUND KOMMUNE

Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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