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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 raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

/Qﬁ@i{}»@qﬂri %

Mette Norré Sgrensen
Senior Manager

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om Rehabiliteringsenheden
og tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Gribskov Rehabilitering - Helsingegarden, Parkvaenget 22, 3200 Helsinge
Leder: Peter Spanggaard-Petersen

Antal boliger: 22 pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 10. maj 2023

Deltagere i interviews:

¢ Interview med ledelsen: Ny leder, virksomhedsleder og sygeplejefaglig leder

¢ Tilsynsbesgg hos to borgere (en af borgerne har en demenssygdom)

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sundheds-
assistent, en fysioterapeut)

Der er foretaget rundgang pa rehabiliteringsafdelingen, herunder dialog med medarbejdere og borgere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsfarende:
Mai Britt Helmsdal Henriques - Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Der er pr. 1. maj ansat ny leder pa Gribskov Rehabilitering, hvor der derfor forestar en introduktion til
omradet. Der er fokus pa at sikre en ny struktur, der er med til at understatte en faglig udvikling pa reha-
biliteringsomradet.

Ledelsen fortaeller om at vaere optaget af at sikre det tvaerfaglige samarbejde, hvor det som noget nyt er
besluttet, at terapeuter skal arbejde om lgrdagen. Der er pa rehabiliteringsenheden kommet mange nye
medarbejdere, hvor der er behov for en individuel introduktion til rehabiliteringsenheden og en efterfol-
gende tilpasset opfalgning.

Ledelsen har fokus pa at skabe en faelles kultur og pa at sikre, at medarbejdernes erfaringer fra tidligere
jobs anvendes, fx i forhold til organisering af arbejdet og i forhold til, hvordan der sikres fokus pa traening
hele dggnet. Ledelsen oplyser, at der er ansat ansvarshavende i aftenvagterne.

Rehabiliteringsenheden ensker fremadrettet at arbejde med en udrednings- og undersagelsespakke, hvor
der vil indga tilbud om screeninger af borgerne. Der er aktuelt en prgvehandling i gang i forhold til at give
nye borgere i rehabiliteringsforlgb et tilbud om blandt andet en MoCa-test, sa det gares muligt at malrette
og tilpasse traningen med kendskab til borgerens mentale funktionsevne. Screeninger skal give vaerdifuld
viden, som kan bruges i relationsarbejdet og i sammenhang med traningstilbud og -forlagb. Tillige er der
teknologiske tiltag i gang, hvor der er fokus pa at afpreve sensor ved senge, vandrealarmer og elektroniske
hegn.
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1.2 Opfolgning

Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen til borgernes oplevelse af
tryghed, oprydning i boliger, ro omkring mad og maltider, at borgerens mal fremgar af tavler, og at der i
forhold til triagering arbejdes efter kommunens retningslinjer, herunder at arsag for triagering fremgar.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med et fortsat fokus pa dokumentationen med pramisserne om, at opga-
ven skal vaere enkel, vejledende og praecis. Alle nye medarbejdere skal pa introduktion, og der er udviklet
skabeloner for, hvordan der fx dokumenteres for sygdomme, helbredsoplysninger og saerlige opmaerksom-
hedspunkter.

Der sker sidemandsoplaering ved ”saerligt gode dokumentarister”, som er medarbejdere, der har et godt gje
for opgaven og som kan laere fra sig. Der er ansat mange nye medarbejdere, hvor der foregar igangvaerende
introduktion. Det er aftalt, at der kun anvendes de tidsrammer i dagnrytmeplanen, som er relevante og
aktuelle.

Ledelsen oplyser, at oprydningen i boligerne er et opmaerksomhedspunkt, hvor der fortlgbende er dialog
om, hvordan medarbejderne sikrer sig, at boligen fremstar ryddelig, nar den forlades. Der er etableret en
arbejdsgang, hvor kekkenhjaelperen om aftenen runderer afdelingen for at sikre, at alle borgerne er i huset,
og at kekkenhjaelperen samtidig ser, om der er behov for oprydning.

Ledelsen beskriver, at TV skal vaere slukket under maltider, og at den lokale mad og maltidspolitik er gen-
nemgaet med medarbejderne. Maltidet skal ses som en traningsseance, hvor der skal vaere ro og koncen-
tration for beboerne, der kommer med forskellige forudsaetninger og behov. Alle borgerne screenes af en
diaetist efter ankomst. For borgere med sondeernaering er der fokus pa at skabe en individuel tilpasset
ramme for maltiderne.

Det har vaeret lidt vanskeligt at fa fadservering genindfart efter COVID-19, og der bliver nu set pa alterna-
tiver og mulige lgsninger med fx flere og mindre fade og sma skale.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet med at sikre, at mal fremgar af tavlerne i boligen. En medarbejder
har taget teten med at strukturere oplysninger pa de whiteboards, som haenger i boligerne, sa det fremgar,
hvem der er kontaktperson for borgeren, samt hvilke mal der er aftalt for forlgbet.

Ledelsen oplyser, at der siden sidst er arbejdet mere malrettet i forhold til at skabe en struktur for den
tvaerfaglige vurdering ved borgernes ankomst. Indledningsvist aftales der systematiske startsamtaler, hvor
borgerne og pargrende har mulighed for at deltage, og her aftales malet for opholdet med borgeren. Tera-
peuter deltager desuden i morgenplejen, og de kan her foretage vurderinger og vare i dialog med borgerne
i forhold til traeningsmal og -aftaler

Ledelsen oplyser, at der arbejdes efter kommunens retningslinjer for triagering, og at der dokumenteres
faglige overvejelser ved andringer, som signaleres ved forskellige farver.

Ledelsen beskriver, at projekt ”I sikre hander” har vaeret sat pa stand by, og at ledelsen har fokus pa at
opstarte med medicindelen.

En farmakonom kommer to dage om ugen pa rehabiliteringsenheden, hvor farmakonomen gennemgar bor-
gernes medicinbeholdning. Deltagelse ved et projektforlgb vedrarende tvaersektoriel overgang har medfert
en a&ndring i medicinhandteringen, sa nar en borger udskrives fra hospital til rehabiliteringsenheden, bliver
medicinen leveret i poser, som efterfglgende dispenseres i aesker lokalt pa enheden.

Ledelsen oplyser, at der for pn medicin arbejdes med fokus pa at sikre, at handlingsanvisninger fremstar
med en individuel beskrivelse for den enkelte borger, og at der desuden foretages egenkontroller ved stik-
prever af bade dokumentation og medicin.

Ledelsen fortaller, at der er opbygget et starre fokus pa sondebehandling, da det observeres, at antallet
at borgere med sonde er stigende.

Ledelsen oplyser, at medicinen opbevares efter galdende regler for medicinhandtering og efter aftaler for
de lokale forhold. Blandt andet arbejdes der med forskellig farvede poser til opbevaring og adskillelse af de
forskellige grupper af medicin. Der printes labels med borgernes oplysninger, som benyttes til fx maerkning
af medicinen for anbrudsdato.
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2. Helhedstilsyn

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Gribskovs Kommunes Reha-
biliteringsenhed. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgiv-
ningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Gribskov Kommunes rehabiliteringsenhed er et velfungerende
tilbud, som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til, at borgerne tilbydes pleje, behand-
ling, rehabilitering og aflastning efter Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau
pa omradet. Tilsynet har dog konstateret mindre mangler i forhold til flere af temaerne, hvilket vurderes
at kunne forbedres ved en mindre indsats.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa rehabiliteringsenheden, leveres
med en god faglig kvalitet, hvor borgerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af bade pleje og trae-
ning. Borgerne oplever, at trasningen er tilpasset deres individuelle behov og mal for opholdet. Det obser-
veres dog, at borgernes mal for rehabiliteringsopholdet ikke er noteret pa tavlen i boligen i en ud af to
tilfaelde.

Borgerne udtrykker generelt tryghed ved plejen, og en borger beskriver sig som meget tilfreds og tryg, men
borgeren har dog oplevet, at aflgsere ikke i tilstraekkelig grad har vaeret orienteret i forhold til borgerens
behov for statte, og at de ikke har udvist tilstraekkelig omhyggeligshed med borgerens hygiejne. Tilsynet
vurderer, at praktisk hjaelp sker med en meget hgj faglig kvalitet.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen af borgernes tilstande, indsatsmal og traening er pa et fagligt hajt
niveau, men at beskrivelser i degnrytmeplanerne er omfattende med mange tidsrammer, der bidrager til en
mindre grad af overskuelighed. For to tidsrammer er borgerens hjalpemiddel ikke opdateret, svarende til
den aktuelle funktionsevne. Tilsynet vurderet, at evaluering af traeningen ikke fremstar tydeligt i dokumen-
tationen, men det konstateres, at det ligger implicit i den lebende tilpasning af traeningsplanen.

Tilsynet vurderer, at indsatsen og rammerne omkring maltidet understgtter gennemfgrelsen af det gode
maltid, hvor den faste kekkenmedarbejder har gje for borgernes behov, og kekkenmedarbejderen skaber
en god og inviterende stemning. Det vurderes samtidigt, at der sikres den nedvendige ro, hvor TV er taendt
om formiddage, men farst efter, at morgenmaden er afsluttet. Tilsynet vurderer, at der observeres en rolig,
imgdekommende og respektfuld kommunikation pa Rehabiliteringsenheden, der er malrettet den enkelte
borger, hvilket borgerne ogsa giver udtryk for at opleve.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er foretaget korrekt dokumentation af borgernes triageringsni-
veau. Det bemaerkes dog, at en borger er triageret rad, hvor det ikke mere konstateres relevant. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med triagering og tidlig opsporing med
fokus pa borgernes ADL funktion. Medarbejderne vurderer borgerne hurtigst muligt efter ankomst, og bor-
gerne tilbydes herefter relevante hjaelpemidler.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes helhedsorienteret med rehabiliteringsforlabet med fokus pa borgernes
hjemlige situation og en vurdering af borgernes mentale funktionsevne og motivation for traeningen, herun-
der med en tydelig og systematisk tilgang.

2.1 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Aktiviteter og
vedligeholdende traening

Dokumentation
5

Fokusomrade Pleje og stotte

Praktisk hjaelp

Kommunikation Mad og maltider

2.2 Vurdering i forhold til temaer

2.2.1 Dokumentation

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i hgj grad lever op til indikatorerne.

Rehabiliteringsenheden arbejder malrettet med dokumentationen, som understatter
kvaliteten i daglig praksis med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og
opdatere dokumentationen.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbej-
det med dokumentationen, hvor borgernes behov for traening, rehabiliterende pleje og
omsorg er beskrevet i degnrytmeplanen, der oprettes for alle vagtlag med udgangspunkt
i borgernes helhedssituation, ressourcer og personlige mal. Medarbejderne beskriver,
hvordan der formuleres delmal, fx at kunne ga til toilettet, at ga til spisestue, og hvor-
ledes der skaleres op/ned med tilbud af hjaelpemidler; gangstativ, rollator og stok.
Disse informationer integreres lgbende i degnrytmeplanen. Medarbejderne redeger for
degnrytmeplanens opbygning og struktur med afsnit om, hvad borgeren gar, hvad med-
arbejderen ger og et punkt ”saerlig opmaerksomhed”, hvor der fx kan skrives om kon-
taktformen til borgeren, eller om borgeren fx er i stand til anvende sit nadkald.

Medarbejderne redegar for dokumentationen ved udskrivningen, hvor der formuleres en
udskrivningsrapport. Her sikres der en fyldestgerende dagnrytmeplan, og journalen er
opdateret med tilstandshjul, medicin og aftaler for opfelgning samt bestilling af hjael-
pemidler. Hvis en borger udskrives til en anden kommune eller et sted med andet IT-
system, sa printes materialerne ud i papirform, og her beskriver medarbejderne, at
pargrende er af stor vaerdi i forhold til at bidrage til sammenhaeng i overgangene.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende, og dokumentationen er opbyg-
get med en god systematik, ligesom den indeholder afvigelser i borgerens tilstand. Der
er fx beskrevet, om en borgers smerteproblematik, og hvordan denne smertebehandling
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handteres, og der dokumenteres om behandling af infektion for en anden borger, hvor
der ses observationer i forbindelse med sarbehandling.

Dagnrytmeplaner er oprettede i henhold til mange forskellige tidsrum af de 11 mulige
tidsrammer, hvor flere tidsrum er beskrevet med en enslydende tekst, hvilket gar pla-
nen mindre overskuelig og vanskeligger overblikket.

For en degnrytmeplan er tidsrammer tidlig aften og midt aften ikke opdateret i forhold
til, at borgeren gar med rollator og ikke laengere med haj gangvogn. Af tilstandshjulet
fremgar det, at borgeren gar ved rollator.

Borgernes aktuelle helbredstilstande og handlingsanvisninger er relevante og fyldestga-
rende i forhold til ssmmenhaeng med den gvrige dokumentation.

Traeningsforlgbene er dokumentet med startsamtaler, hvor der ses dokumentation med
relevante informationer om borgerens vaner, ressourcer og motivation for forlgbet. Der
er for begge borgere fastsat mal, som borgerne har formuleret med afsaet i deres egen
livssituation.

Traeningsplanen er for begge borgere beskrevet, og det ses, at planen lebende andres,
svarende til borgerens progression. Traeningsafpravninger og kvaliteten af traeningen
beskrives. Der ses dog ikke en evalueringsbeskrivelse af trasning og progression. Evalu-
eringen ligger implicit i traeningsplanen ved, at der fortlebende formuleres en ny plan
med nye traeningsavelser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.2.2 Pleje og statte

Score: 4 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i hgj grad lever op til indikatorerne for
personlig pleje og statte.

Borgerne giver udtryk for at modtage de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og
borgerne angiver at vare tilfredse med maden, plejen udaves pa.

En borger beskriver at vaere meget tilfreds, hvor kvaliteten fremhaves som god, nar
det er de faste medarbejdere, der tilbyder hjaelpen. Morgen- og aftenplejen omtales
som en halv Wellness. Borgerne har oplevet, at aflgsere ikke altid er opdaterede pa
detaljerne for hjaelpen, hvor borgeren fortaeller om aflgsere, der har undladt at vaske
borgeren i forbindelse med bleskift.

Borgerne er trygge ved indsatsen, og de oplever, at der overordnet er kontinuitet og
fleksibilitet i hjaelpen, samt at aftaler overholdes. Borgerne oplever at have mulighed
for at anvende egne ressourcer under plejen, fx en borger, som vil vaere aktiv og selv
tage initiativ. Dette anerkendes af medarbejderne i forbindelse med fx morgenpleje og
pakladning. En anden borger afventer, at en medarbejder kommer og deltager ved den
tilbudte hjaelp.

Medarbejderne oplyser, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at
der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i plejen og omsorgen ved hjelp af
kontaktpersoner og opdateret dokumentation. Medarbejderne beskriver anvendelsen af
degnrytmeplaner og planlaegning af opgaver, sarligt nar de skal samarbejde med afla-
sere. Her fremhaver medarbejderne, at aflgsere primaert orienteres i forhold til i dagn-
rytmeplanerne og i de planlagte opgaver.

Medarbejderne beskriver, at der, for at skabe tryghed, er fokus pa at etablere en god
relation og at vise interesse for borgerens situation. Der er ogsa fokus pa, at medarbej-
deren praesenterer sig og orienterer borgeren om, hvad der skal ske. Der er desuden
fokus pa at arbejde med udgangspunkt i borgerens vanlige hverdagsliv og gnsker for
stgtten.
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Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre
for, hvordan et rehabiliterende sigte er en integreret del af traening og rehabilitering i
alle de daglige indsatser gennem hele dggnet.

Medarbejderne beskriver, hvordan der, blandt andet med inddragelse af pargrende med
borgerens samtykke, er fokus pa at fa viden om borgerens vaner og rutiner, som et
fundament for pleje og statte og derved sikre sammenhaeng i forhold til borgerens van-
lige livsforelse.

Borgerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.2.3 Praktisk hjelp

Score: 5 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i meget hgj grad lever op til indikatorerne
for praktisk hjaelp.

Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Borgerne er til-
fredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang, de gnsker.
En borger fortaeller, at borgeren reder sin seng, og en anden borger beskriver, at bor-
geren og pargrende kan lane en stgvsuger, nar der er behov for dette, fx efter at planter
er blevet nippet.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med faglig
indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til borgerne, ogsa hvis
borgerne har sarlige behov. Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang i
forhold til den praktiske hjaelp, hvor der fx navnes sengeredning og palaegning af rent
sengetgj samt at inddrage borgeren ved afterring af flader.

Medarbejderne oplyser, at hjaelpemidler i akutte tilfalde bliver rengjort af intern ser-
vice. Hjalpemidler som benyttes ved traening gares rene efter brug, og det bemaerkes,
at medarbejderne er usikre i forhold til arbejdsgangen angaende den daglige vedlige-
holdende renholdelse af kgrestole og rollator.

Den hygiejniske standard i boligerne er tilfredsstillende.

2.2.4 Mad og maltider

Score: 5 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i meget hgj grad lever op til indikatorerne
for mad og maltider.

Borgerne giver forskelligt udtryk for tilfredshed med madens kvalitet, og en borger op-
lever maden som almindelig og stiller ikke krav, og en anden borger, der i en periode
har faet cremet kost, giver udtryk for, at maden i den konsistens kan vare ensformig,
men at borgeren alligevel spiser den. Borgeren fortaller, at agtefallen nu kommer
med aftensmad, som de spiser sammen i boligen. Borgerne beskriver rammerne omkring
maltidet forskelligt, hvor en borger fortzeller at deltage, og en anden borger beskriver
stemningen, som stille, men god.

Borgerne oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og behov omkring mad og
maltider, herunder hvor de gnsker at spise deres mad.

Borgerne bidrager i forhold til maltidet ved selv at smgre maden og selv at skanke
drikkevarer. Nar maden fadserveres, fortaeller en borger, at borgeren selv tager mad
fra fadet.
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Medarbejderne kan redeggre for borgernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvor-
dan der skabes gode rammer for maltidet, hvor der som udgangspunkt er én menu, dog
er der mulighed for vegetarkost, og kost minus fisk og minus indmad.

Medarbejderne beskriver, at borgere i palliative forlgb far enskekost hver dag, og at
der er adgang til et "Fristeskab” med mange sma anretninger, blandt andet berigede
desserter og nadder, som er overskuelige i starrelsen, og som maske kan lokke en enkelt
skefuld mere ned.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende under maltiderne, og de inddrager borgernes
ressourcer, hvor medarbejderne opfordrer borgerne til at medvirke ved afterring af
borde og borddaekning. Medarbejderne sgrger for, at kander med drikkevarer er fyldte,
sa borgerne har mulighed for selv at forsyne sig og skaenke for hinanden. Medarbejderne
forteeller, at borgerne er opmarksomme pa at rackke fade og skale videre, samt at
borgere med kognitive udfordringer ogsa spejler sig i @vrige borgeres adfaerd under mal-
tiderne, og at de dermed vedligeholder deres funktionsevne.

Tilsynet observerer, at der i spisestuen er fade med frugt, som borgerne kan tage af,
og at der star drikkevarer pa rullebord pa faellesareal til fri afbenyttelse. Om eftermid-
dagen er der dackket op med kaffe og the pa termokander og kander med maelk samt
sma skale med smar.

Kommunikationen mellem borgere og den faste kekkenmedarbejder er naervaerende,
imgdekommende og anvisende, fx opfordres borgerne til at skanke sig vand fra kanden
under maltidet. En borger fryser, og medarbejderen imgdekommer borgerens behov og
lukker terrassedgren. Borgeren slapper af, og borgeren far efter aftale en traje pa. Sen
formiddag er TV’et taendt, og to borgere falger med i en udsendelse. Om eftermiddagen
bages der boller, og duften af bagvaerk starter en samtale om forventningerne til efter-
middagskaffen, hvor flere borgere giver udtryk for, at det dufter godt, og at de glaeder
sig til det nybagte brad.

2.2.5 Kommunikation

Score: 5 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i meget hgj grad lever op til indikatorerne
for kommunikation.

Borgerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er re-
spektfuld og imgdekommende. Borgerne oplever, at der er respekt for deres privatliv,
og at medarbejderne banker pa dgren, hvor en borger dog oplever, at dgren gar op
umiddelbart efter, at der er banket pa.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for valg af kom-
munikation, og hvordan der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation
med borgerne. Det beskrives, at kommunikationen tilpasses den enkelte borger, hvor
det fx navnes, at baggrundsviden om borgerens liv har vaerdi for, hvordan der kan kom-
munikeres med udgangspunkt i borgerens perspektiv, nar der skal opmuntres og skabes
motivation for deltagelse i daglige ggremal.

Ved observation pa faellesarealerne kan der konstateres en rolig omgangstone og en
anerkendende dialog med borgerne, hvor medarbejderne er lydhgre i forhold til bor-
gernes spgrgsmal og behov. Det ses fx, at en medarbejder laener sig mod en borger for
at opna god gjenkontakt, og herudover ses det, at en medarbejder guider en borger i
den rigtige retning ved at tage borgeren under armen og folge borgeren pa vej, da
borgeren spgrger om vej sin bolig.
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2.2.6 Vedligeholdende trasning og genoptraning

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er i meget hgj grad tilfredse med tilbuddet om traening, og de finder, at dette
passer til deres behov og @nsker. Borgerne tilbydes genoptraening, der svarer til deres
behov, ensker og mal. En borger, der for nuvaerende anvender karestol, er meget opsat
pa at genvinde sin tidligere funktionsevne, og borgeren oplever traeningen som hard,
men ser en langsom fremgang. Borgeren fortaeller om sine ugentlige traeningsaftaler, fx
at borgeren har gaet nogle skridt ved gangbarre og selv taget noget tgj ud fra skabet.
En anden borger kan genkende at vaere mobiliseret med rollator og at have traenet om
formiddag. Borgeren er traet herefter, men borgeren kan ikke redegere for malet med
sin traening.

Medarbejderne kan redegare for borgernes sammenhangende forlab for genoptraenin-
gen, og medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes traningen planlagges og
udfares i forhold til borgernes @nsker og behov.

Medarbejderne beskriver, hvorledes der arbejdes systematisk med dokumentationen,
fra borgeren ankommer til Rehabiliteringsenheden, og med en indledende startsamtale
med borgeren og eventuelle pargrende. Kommer borgeren fra en hospitalsindlaeggelse,
tages der udgangspunkt i genoptraeningsplanen, hvor der er fastsat et retningsgivende
mal. Til startsamtalen formuleres der mal med borgeren, blandt andet med afseet i
informationer om borgerens liv og hjemlige situation. Dette draftes lebende pa den
ugentlige tvaerfaglige konference, og trasningsforlabet tilpasses borgerens udvikling.
Hver anden uge mades rehabiliteringsenheden med Visitationen, hvor status pa trae-
ningsforlebet drgftes for at kunne fastsaette dato for udskrivelse til hjemmet.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegere for arbejdet
med genoptraeningen for borgerne, og hvordan traeningen taenkes ind i alle aktiviteter
for degnet. Det fremhaeves, at der arbejdes tvaerfagligt, hvor alle faggrupper deltager
i plejeopgaverne, og dermed sammen observerer de og deler viden om, hvordan trae-
ningen kan integreres, ogsa i forbindelse med pleje og statte.

| borgernes boliger er der opsat tavler, hvor det er muligt at notere borgernes mal,
kontaktperson og aftaler for traening. Pa den ene borgers tavle fremgar borgerens mal
for traening tydeligt, bade et kortsigtet, et mellemlangt og et langsigtet mal samt
aftaler for traeningstider og navn pa kontaktpersonen. Pa den anden borgers tavle
bemaerkes det, at der ikke fremgar mal for borgerens traning, men at der star en
traeningstid, og at der er noteret navn pa kontaktpersonen.

Det fremgar af den dokumenterede startsamtale i et tilfaelde, at borgerens mal er at
ga selvstaendigt med stok, og det fremgar, at borgeren er mobiliseret, farst ved haj
gangstol og herefter ved rollator.

Det observeres, at borgerne tilbydes varierende muligheder for selvtraning og traning
pa Rehabiliteringsenheden, hvor en borger traener om formiddagen i en traeningssal og
borgeren har en ny aftale om eftermiddagen. En anden borger, der observeres meget
motiveret for genoptraening, traener malrettet efter de aftalte mal ved blandt andet
gangtraening i gang-barre, godt opmuntret af en pargrende, der dagligt er stgttende og
deltagende samt ved anerkendelse fra en medarbejder. Borgeren observeres at have
bevidst gje for muligheder for traning i de daglige ggremal, og hvordan dette kan bi-
drage til at genvinde de gnskede funktioner.

2.2.7 Arets fokusomrade: Triage/tidlig opsporing og demens

Score: 5 Vurdering:
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Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i meget hgj grad lever op til indikatorerne
for arets fokusomrade.

Beboerne opleves triagerede, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet, og
triageniveauet fremgar tydeligt af dokumentationen. De udvalgte borgere er triageret
henholdsvis gul og gren, og for den borger, der er triageret gul, ses arsagen angivet, og
der ses en beskrevet indsats for behandling af en infektion.

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triage og tidlig opsporing, og
medarbejderen kan redegagre for observationer og udarbejdelse af dokumentation pa
omradet. Der er en fast procedure for nyankomne, der altid triageres rade, og hvor den
rade score vil vaere aktiv i tre degn. Der falges op pa rad og gul score med observati-
onsnotater. Alle borgere, uanset triageringsscore, tages op pa de daglige mader, hvor
borgere med rad eller gul score drgftes mere indgaende.

Medarbejderne kan redeggre for, hvornar der reageres pa andringer i borgernes til-
stand, samt hvorledes der videndeles pa Rehabiliteringsenheden.

Medarbejderne mades dagligt til triagering, hvor borgernes helbreds- og funktionsevne-
tilstand vurderes og farve-scores i journalen. Sker der andringer i borgerens tilstand,
sa skrives dette i et observationsnotat.

Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til organisering
af triage med to daglige triageringsmader og en mgdeleder som tovholder, der sikrer
dokumentation undervejs. Medarbejderne beskriver, at borgerne ved ankomst ofte har
mobilitetsudfordringer, og derfor angives vaerdien for RSS med et 0. Nar borgerne er i
stand til at medvirke, og nar de narmer sig en udskrivning, foretages der test. Der
foretages vejning en gang ugentligt, og ved vaegttab eller ernaeringsudfordringer sker
vejning to gange ugentligt.

Der ses af dokumentationen relevante malinger af vaegt, hvor der for en boger er doku-
menteret en ernaeringsudfordring, og hvor der er igangsat indsats for smatspisende.
Dette fremgar ogsa af tilstandshjul og degnrytmeplan. Der ses registreringer i forhold
til RSS ved ankomst med et 0. En borger med demenssygdom er mobiliseret ved rollator,
hvor det ikke er angivet, hvorvidt borgeren kan deltage ved RSS.

Hver uge er der et planlagt tvaerfagligt mgde, hvor borgerens forlgb, tilstand og behov
droftes, og der sikres overensstemmelse og aftaler for den fortsatte tvaerfaglige indsats.

| forhold til demensindsatsen er der ved ankomst af nye borgere fokus pa en vurdering
af deres mentale funktionsevne, hvor der ved startsamtalen er tvaerfaglig deltagelse,
blandt andet med deltagelse af en ergoterapeut, som er tovholder pa testredskaber for
kognitive udfordringer/demens, og hvor borger og pargrende sparges ind til eventuelle
udfordringer. Borgerne vurderes lgbende, og ved de observerede problematikker bliver
borgerne orienteret om mulighederne for yderligere undersagelse og udredning.

| forhold til fokusomradet om foranstaltninger, sasom darlase eller skjulte dere, ses der
ingen forhindringer eller barrierer opsat. Borgerne kan frit ga ud fra Rehabiliteringsen-
heden.
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2.3 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes malrettet med at sikre, at degnrytmeplaner fremstar
opdaterede og overskuelige.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igangsaettes en indsats i forhold til at sikre gennemsig-
tighed og tydelighed i dokumentationen i forhold til evaluering af borgerens traningsforlab.

3. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at aflgsere er orienterede om borgernes behov
for stgtte, herunder har kendskab til borgernes degnrytmeplan.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af helhedstilsynet pa Rehabiliteringsenheden foretaget medicinkontrol hos to borgere.

BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at Rehabiliteringsenheden overordnet falger gaeldende retningslinjer og proce-
durer for medicinhandtering, og at der er en tilfredsstillende praksis i forhold til at sikre korrekt dispensering
og administration af borgernes medicin.

Tilsynet vurderer og konstaterer enkelte mangler i dokumentationen, der ved en systematisk indsats relativt
nemt kan udbedres, hvor der for to praeparater ses uoverensstemmelse mellem den ordinerede medicin og
medicinlisten. Dertil ses der mindre mangler ved opbevaringen, da der i medicinboksen opbevares genstande
uden relation til medicinhandteringen.

Det er tilsynet vurdering, at der i den ene stikprave i forhold til risikosituationslaagemidler ikke fremgar
tydeligt, at der arbejdes med et risikosituationslaagemiddel.

3.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

5

Instruuks og Opbevaring
medicinhandtering 3
2

Administration af medicin
og ikke dispenserbare
praeperater

Risikosituations
laegemidler

Dispensering af medicin

14



UANMELDT HELHEDSTILSYN
INKL. MEDICINKONTROL | MAJ 2023 GRIBSKOV REHABILITERING, HELSINGEGARDEN GRIBSKOV KOMMUNE

3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation

Score: 4

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i hgj grad lever op til indikatorerne for
dokumentation i forhold til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der for et praeparat i hver af de to stikprever ikke er overensstemmelse mellem
den ordinerede medicin og borgerens medicinliste.

e At medicinlister er opdaterede.

o At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring

Score: 4

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i hgj grad lever op til indikatorerne for
opbevaring af medicin.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkom-
mende, inkl. pn medicin, hvor der i en stikprove dog konstateres opbevaring af gen-
stande (penge) i den ene medicinboks uden relevans for medicinopgaven.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater.

e At ugedoseringsasker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter abning,
inkl. pn medicin.

e At pn medicin er maerket korrekt.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning.

e At ophaldt pn medicin er maerket med praparatets navn, styrke og dosis samt dato
for ophaeldning og udlgbsdato.

e At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

o At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Risikosituationslaegemidler

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i hgj grad lever op til indikatorerne for
arbejdet med risikosituationslaegemidler.
Det laegges til grund for vurderingen:
At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaege-
midler.

At det ikke af dokumentationen eller pa anden vis fremgar, at der arbejdes med
risikosituationslaegemidler, hvor der i en stikpreve ses ordination af opioid praeparat.
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3.3.4 Dispensering af medicin

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i meget haj grad lever op til indikatorerne

for dispensering af medicin

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den op-
haeldte medicin.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.

e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i meget hgj grad lever op til indikatorerne
for administration af medicin og ikke dispensérbare praeparater

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden.

e At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet. Med en
enkelt undtagelse ses det, at der konsekvent er dokumenteret for medicinen over
tid.

e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringsenheden i meget hgj grad lever op til indikatorerne

for instruks for medicinhandtering

Det laegges til grund for vurderingen:

o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstruk-
ser, og at de felger disse i hverdagen.

o At medarbejderne kan redeggre for geeldende instrukser og retningslinjer for medi-
cinhandtering.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at der til enhver tid er overensstemmelse mellem
handelsnavnene pa borgerens ordinerede medicin og borgerens medicinliste.

2. Tilsynet anbefaler, at opbevaring af medicin sker ved korrekt adskillelse, og at opbevaringen kun
indeholder laegemidler og genstande med relation til medicinhandteringen.

3. Tilsynet anbefaler, at det af dokumentationen, af medicinopbevaringskasse eller pa anden vis ty-
deligt fremgar, at der arbejdes med risikosituationslaegemidler.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

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
vaesentlige mangler

o Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hej grad opfyldt

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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

o Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

o 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 mal-
rettet indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

 Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger 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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