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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 prassenteres en rakke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Skovgarden Rehabilitering. Herefter folger
tilsynets overordnede vurdering af Skovgarden Rehabilitering.

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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Herefter fglger anbefalinger. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Med venlig hilsen

P o 1B

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

(L et Ve A
Mette Norré Sgrensen
Director

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

Tabel med generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Skovgarden Rehabilitering, Boserupvej 601, 3050 Humlebaek
Leder: Benedicte Fenger

Antal boliger: 38 midlertidige pladser og 2 akutpladser (der er kun foretaget tilsyn pa de midlertidige
pladser)

Dato for tilsynsbesgg: Den 3. august 2024

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med centrets leder
e Observationsstudie
e Gennemgang af medicinbeholdningen hos tre borgere
e Gennemgang af dokumentationen (SEL) for tre borgere
e Tilsynsbes@g hos tre borgere
e Gruppeinterview med to medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og en fysioterapeut)

Der er foretaget rundgang pa Skovgarden Rehabilitering, herunder observation og dialog med medar-
bejdere og borgere.

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

Tilsynsfarende:
Mette Norré Serensen, Sygeplejerske, MPH.

1.1 Opfolgning og aktuelle vilkar

Emne: Data:

Opfalgning pa Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til at sikre forbedringer i
sidste ars til- dokumentationsarbejdet, isaer med hensyn til udarbejdelse af degnrytmeplaner for
syn og aktu- natten. Derudover blev det anbefalet, at handlingsanvisningerne pa Sundhedsloven
elle vilkar kvalificeres, sa de klart beskriver, hvordan indsatsen specifikt skal leveres til borge-

ren, og hvordan den rehabiliterende tilgang kommer til udtryk i behandlingen. En
anden anbefaling var at indfgre en systematisk kvalitetssikring af medicinhandterin-
gen. Endelig blev der givet en anbefaling pa et fortsat fokus pa handhygiejne samt
korrekt transport af urent linned.

Ledelsen beskriver, at det primaert er superbrugerne, der falger op pa dokumentati-
onsarbejdet, og lebende orienterer de gvrige medarbejdere omkring omrader, der
skal optimeres eller forbedres. Ligeledes er det superbrugerne, der forestar under-
visning af de medarbejdere, der har behov for dette, dertil er der mulighed for en-
til-en seance for de medarbejdere, der opleves at have problemer pa omradet.




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 SKOVGARDEN REHABILITERING FREDENSBORG KOMMUNE

Der foreligger beskrivelser af, hvordan der skal dokumenteres, og hvilke omrader der
skal udfyldes i journalen. Leder oplyser, at der pa nuvarende tidspunkt ikke er en
viden om, hvordan dokumentationsniveauet ligger, da der har vaeret mange driftsop-
gaver, der har haft hgj prioritet. | tillaeg hertil forteeller leder, at der er ved at blive
udarbejdet et nyt udkast til en arbejdsgangbeskrivelse af, hvordan overgange til og
fra rehabiliteringspladserne skal se ud frem over. Tilsynet bliver fremvist et udkast
af arbejdsgangsbeskrivelsen.

| forhold til hygiejneomradet oplyses tilsynet, at der er kurve til at transportere det
urene sengelinned i samt saerlige poser til privattgj, hvis borgerne gnsker, at Skov-
garden Rehabilitering vasker dette. Der er fortlgbende fokus pa hygiejneomradet,
hvor der arbejdes med at synliggere arbejdsgange, saerligt ved de borgere, der har
hygiejneforanstaltninger.

Pa medicinomradet er det fortsat farmakonomen, der er ansvarlig for kvalitetssikring
af medicinhandteringen. Alle medarbejdere er introducerede og kender procedu-
rerne pa omradet, hvor der skabes labende opmaerksomhed pa omradet. Skovgarden
Rehabilitering har udskiftet apotek pa grund af samarbejdsproblemer.

Farmakonomen er involveret i alle nye og komplekse borgere, hvor der ved den dag-
lige triagering koordineres medicinopgaver. Medicinen opbevares i boligen, og der
arbejdes i stillerum med dispenseringsopgaverne, hvor der er opstillet medicinbord.

Pa tilsynsdagen er den terapeutfaglige leder fravaerende, og stillingen som sygeple-
jefaglig leder er netop blevet besat, hvor vedkommende tiltraeder jobbet om en mdr.
Der er en fast bemanding i begge teams pa tilsynsdagen, hvor der er to sygeplejersker
i hvert team, og flere social- og sundhedsassistenter samt en farmakonom.

Leder beskriver, at der gennem en laengere periode har manglet faglig ledelse, hvil-
ket har pavirket dagligdagen, hvor der har manglet faglig sparring. En fysioterapeut
og en sygeplejerske har pataget sig kvalitetsopgaverne for den kommende periode,
hvor der pa sigt indtaenkes ansaettelse af en fast udviklingssygeplejerske og en tera-
peut. Der er arbejdet med omrokering i teams, hvor disse nu er blevet gjort mere
homogene i forhold til faglige kompetencer.
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2. Tilsyn

2.1  Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Skovgarden Rehabilitering. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering er en enhed, der fungerer tilfredsstillende. Pa trods af en
laengere periode uden faglig ledelse, arbejder engagerede medarbejdere aktivt pa at imedekomme borger-
nes behov for hjalp til at opna et bedre funktionsniveau.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationsomradet fremtraeder pa et varieret fagligt niveau, bade i for-
hold til udarbejdelse af dggnrytmeplanerne, funktionsevnetilstande og relevante handlingsanvisninger samt
opfelgning pa borgernes helbredsmaessige observationer. Det er tilsynets vurdering, at det vil kraeve en
malrettet indsats at rette op pa manglerne.

Tilsynet vurderer, at den plejefaglige indsats leveres pa et generelt godt fagligt niveau, hvor det dog er
tilsynets vurdering, at der skal sattes et starre fagligt fokus pa forebyggelses af tryksar, herunder med
opmarksomhed pa brug af relevante aflastningshjaelpemidler.

Tilsynet vurderer, at boligerne og feellesarealerne fremstar ryddelige, og opretholder en tilfredsstillende
hygiejnisk standard.

| forhold til mad og maltider er det tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med maden, hvor
der dog efterspgrges mere hyggelige rammer. Tilsynet vurderer, at maltiderne kan udvikles, hvor et mere
rehabiliterende og fagligt fokus, med tilstedevaerelse og stotte til de borgere, der har brug for hjaelp under
maltiderne, styrkes.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er meget tilfredse med tilbuddet om traening, og de finder, at til-
buddet passer til deres behov og agnsker, hvor borgerne oplever den gnskede fremdrift i traningen. Dertil
er det tilsynets vurdering, at Skovgarden Rehabilitering har fokus pa, at borgerne gives mulighed for selv-
traening.

Borgerne vurderes til at vaere tilfredse med omgangsform og sprogbruget pa Skovgarden Rehabilitering, hvor
en borger dog har mindre bemaerkninger til omradet.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes tvaerfagligt omkring borgerens fastlagte mal for forlgbet, hvor
der blandt andet er et taet samarbejde med huslage, visitator og hospital. Dertil er det tilsynets vurdering,
at organisering i mindre tvaerfaglige teams er med til at styrke den faglige indsats, hvor der dog fortsat
vurderes behov for at vare opmaerksom pa fordelingen af borgerne, sa borgere med sarlige behov tilbydes
en sammenhasngende pleje.

2.2 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.
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Vurdering af Skovgarden Rehabilitering

Dokumentation SEL [IIIININENEGEGEE
Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Mad og maltider
Omgangsform og sprogbrug

Aktiviteter og traening § 86

Medarbejdernes kompentencer
/udvikling og tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudie
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2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 3

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i middel grad lever op til indikatorerne for dokumenta-
tion.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med dokumentati-
onen. Allerede far borgeren ankommer pa rehabiliteringspladserne, foretages en grundig gennemlaesning
af materialet fra hospitalet samt visitators vurdering og mal for opholdet.

| forbindelse med modtagelse af en ny borger benyttes et tjekskema, hvor der oprettes basistilstande,
og der dokumenteres diverse vaerdier. Derefter udarbejdes dokumentationen i alle vagtlag. Efter de
farste 48 timer skal der foreligge en faerdigudarbejdet journal, hvorefter der labende dokumenteres ved
andringer og nye tiltag.

Terapeuterne udarbejder relevante funktionsevnetilstande samt en terapeutfaglig vurdering. Der udar-
bejdes en dagnrytmeplan, hvor hvert vagtlag har sin egen. Planen er tvaerfaglig, og omfatter forflytning
og mobilitet. Der arbejdes med at skabe sammenhang mellem traning og pleje.

Inden for de farste tre til fem dage afholdes mal- og plansamtale (MOP), hvor der tages udgangspunkt i
plejeplanen fra hospitalet og genoptraeningsplanen. Der udarbejdes en beskrivelse af et indsatsomrade,
herunder mal for opholdet. Efter MOP-samtalen udleveres en traeningsplan til borgeren, hvor de aftalte
omrader, herunder traening, hviletider, selvtraening mv., er beskrevet. Hver uge udkommer der en ny
plan.

Der arbejdes dagligt med afvigelser i borgernes tilstand, hvor triageringsredskabet benyttes til at kate-
gorisere borgerne i gron, gul eller rad kategori. Alle borgerne gennemgas, og der dokumenteres en faglig
begrundelse for, hvilken kategori borgeren bliver scoret til.
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Dokumentationen fremstar pa et varieret niveau, hvor dggnrytmeplanerne i alle tilfaelde fremstar mindre
detaljerede og mindre handlevejledende pa flere omrader. For eksempel beskrives det ikke, hvordan
badet skal leveres for en borger, og der mangler beskrivelser under flere overskrifter, hvilket er relevant,
da borgeren er plejekraeevende og afventer en plejehjemsplads.

| et andet tilfeelde fremstar degnrytmeplanen med sparsomme oplysninger, og giver ikke et tydeligt
billede af den indsats, der skal leveres gennem dggnet. Der mangler flere nyttige oplysninger omkring
plejen, for eksempel, at borgeren har dysfagi og spiser blad kost.

| et tredje tilfeelde er degnrytmeplanen ogsa meget sparsomt udfyldt, og der mangler sarligt en beskri-
velse af, hvordan der kommunikeres med borgeren, der har ekspressiv afasi og store forstaelsesvanske-
ligheder.

| dagnrytmeplanen for observationsstudiet ses der ligeledes en meget sparsom og mindre handlevejle-
dende beskrivelse af hjaelpen. Borgeren fremtraeder i sidste fase af sin demenssygdom. Det ville vaere
yderst relevant at beskrive den plejemaessige indsats lidt tydeligere, for derved at sikre en ensartet og
faglig tilgang til plejen. Dertil mangler der en handlingsanvisning for borgerens tryksarsproblematik. Der
er udarbejdet en Bradenscore, som indikerer behovet for en behandlingsplan.

| journalerne fremkommer de oprettede funktionsevnetilstande pa et lidt blandet fagligt niveau, hvor
der generelt mangler enkelte oprettelser af relevante tilstande og i et tilfaelde opdatering, sa disse
fremstar med sammenhaeng til borgerens aktuelle funktionsniveau. Der konstateres fx i et tilfaelde, at
funktionsevnetilstandene ikke stemmer helt overens med dggnrytmeplanen, hvilket gor det vanskeligt at
vurdere borgerens aktuelle funktionsniveau ud fra dokumentationen.

| forhold til opfalgning og udarbejdelse af handlingsanvisninger pa helbredsmaessige problemstillinger
konstateres der i to journaler mangler. For en borger viser journalen, at borgeren har tabt 2 kg de sidste
uger, men der er ikke udarbejdet en behandlingsplan eller andre tiltag for at mindske et uhensigtsmaes-
sigt vaegttab. Borgeren er registreret som gul pa grund af gdematgse ben, men der er ikke beskrevet
andre tiltag, end at borgeren ikke @nsker stgttestremper. Borgeren falges dog taet af egen laege, der er
opmarksom pa problematikken.

For en anden borger, hvor borgeren ggr tilsynet opmaerksom pa at have padraget sig diverse tryksar pa
bade baller og hale, er det ikke muligt at finde en behandlingsplan eller daglig opfalgning i observatio-
nerne, og der ses ikke udarbejdet en Bradenscore. Dertil kan der konstateres, ud fra vaegtskemaet, at
borgeren har haft et massivt vaegttab fra 80 kg til 62 kg pa kort tid, og der er ikke opfalgning eller
refleksion over, om vaegtmalingen er korrekt.

| alle journaler er der beskrevet afholdelse eller planlagt MOP-samtale, men det er dog ikke muligt i et
tilfeelde, at finde beskrivelse fra mgdet. Det er derved uklart, hvilken plan der er lagt for forlgbet.

| de to andre journaler foreligger der plan for opholdet, hvor borgerens mal tydeligt beskrives. Den ene
borger er allerede visiteret til en plejehjemsbolig, og afventer plads to dage efter tilsynets tilstedevae-
relse. Den anden borger skal udskrives dagen efter tilsynet, hvor borgeren blot udskrives med hjalpe-
midler, hvilket ogsa var planen for opholdet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Personlig pleje - score 4

Data

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

Borgerne giver overordnet udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er
tilfredse med maden, hvorpa hjaelpen leveres. En borger oplyser at modtage pleje fra sin hustru, hvor
borgerens hustru kommer dagligt, og hjalper med bad. Denne ordning er borgeren meget tilfreds med.

En anden borger er meget beskeden, og kan ikke lide at klage. Borgeren beskriver at have smerter og at
vaere meget traet, hvilket har medfaert, at borgeren ikke har haft kraefter til at modtage/samarbejde
omkring hjalp til pleje pa tilsynsdagen, og derfor fremtraader mindre soigneret. Borgeren oplyser desu-
den at have padraget sig tryksar pa ballerne og halene, hvilket medarbejderen kan informere, at der er
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opmarksomhed pa. Tilsynet henleder dog til, at borgeren ikke har en aflastningsmadras eller en afla-
stende pude i karestolen.

En tredje borger fremhaever den gode hjelp, og at borgeren i haj grad feler sig godt behandlet og re-
spekteret. Borgeren fremtraeder pan og ren i tgjet, hvor det ogsa observeres, at borgerens har er vel-
friseret og neglene er rene. Borgerens ben ses dog meget edematese, hvor borgeren selv oplyser, at det
skyldes manglende fysisk aktivitet. Borgeren har dog ikke et gnske om at blive yderligere mobiliseret, og
@nsker ikke stgttestremper.

Borgerne er overordnet trygge ved indsatsen, og de oplever, at der hovedsageligt er kontinuitet og flek-
sibilitet i hjeelpen, samt at aftaler overholdes. Alle borgerne fremhaever, at der ved brug af kaldet op-
leves forholdsvis hurtig respons for at fa hjaelp.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af kontaktpersonordning, teamansvarlig,
opdateret dokumentation, faglige mgder og triagering.

Der arbejdes med udgangspunkt i borgernes dagnrytmeplan og en faelles elektronisk kalender, hvor bor-
gerens aftaler og traningsforlab er beskrevet. Derved sikres et sammenhangende tilbud til borgeren.
Der arbejdes med afsaet i borgerens mal, hvor den tvaerfaglige indsats i borgerens plejeforlgb vaegtes
hojt.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser. Det italesaettes, at alle indsatser, herunder
pleje, ogsa er traening. Medarbejderne kan redegare for, hvordan der reageres pa andringer i borgerens
tilstand, samt hvorledes der videndeles dagligt ved bade triageringsmaderne og ad hoc i lgbet af dagen.
Der afholdes tvaerfaglige konferencer en gang ugentligt, hvor borgernes status vurderes, og hvor nye mal
og planer udarbejdes for den kommende uge. Til mgderne deltager visitator og alle faggrupper. To gange
ugentligt er huslaegen pa besag, hvor huslaegen ogsa regelmaessigt deltager i triageringsmgderne. Inden
borgeren udskrives, arbejdes der ogsa med hjemmebesag, hvor det ofte er terapeuterne, der deltager
ved besggene.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i meget hgj grad lever op til indikatorerne for praktisk
hjeelp.

Borgerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Borgerne er tilfredse med kvali-
teten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang, de @nsker. Borgerne fremhaever de store og
rummelige boliger, hvor der er mulighed for at slappe af med tv og en god bog.

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 saerlige behov.
Medarbejderne beskriver, at der er mulighed for at tilbyde akutrenggringer, hvor det ansatte renggrings-
personale kan kontaktes ved behov.

Flere boliger deler toilet med naboboligen, hvor medarbejderne altid sikrer, at toiletterne er i en ren-
gjort stand, og at der javnligt foretages afspritning af overflader. Dertil oplyser medarbejderne, at der
er opsat spritdispensere i alle boligerne, og at der i forbindelse med personlige og praktiske opgaver
anvendes forklaade og handsker. Der er ogsa vasketgjskurve til at transportere det urene linned/tgj i.

Boligerne og faellesarealer fremtraeder ryddelige og renholdt.
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2.3.4 Mad og maltider - Score 3

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i middel grad lever op til indikatorerne for mad og mal-
tider.

Borgerne giver udtryk for, at maden er af varierende kvalitet, og de naevner, at den ofte ikke smager af
sa meget. Derudover oplever borgerne, at rammerne omkring maltidet ikke er hyggelige, og ikke indbyder
til socialt samveer.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med det rehabiliterende maltid. Inden laenge vil
der blive praesenteret en ny form for frokostmaltid, hvor der planlagges med tilstedevaerelse af ergote-
rapeuter. Dette skal sikre, at der foretages relevant dysfagi-traening, samt at borgerne har de rette
redskaber og forudsaetninger for at kunne indtage et tilstrackkeligt maltid. Pargrende er ikke velkomne
under maltiderne, da det kan vaere graenseoverskridende for borgeren at blive hjulpet med mad, mens
andre kigger pa.

Tilsynet observerer, at flere borgere er samlede fra morgenstunden i spisearealet, hvor en medarbejder
serverer for de borgere, der ikke selv kan forsyne sig fra bordene, hvor service, morgenmad mv. er stillet
frem. Borgerne tilbydes sma kaffe- og tekander, som stilles foran dem. Det bemaerkes, at borgerne snak-
ker sammen om traeningen, og hygger sig.

Ved frokostmaltidet sidder borgerne ved tre borde. Maden serveres fra en madvogn, og borgerne bliver
spurgt om deres ansker i forhold til portionsstarrelse. Der er en del larm under maltidet, fjernsynet er
teendt, og der er trafik af medarbejdere. En medarbejder er til stede under maltidet, og hjeelper enkelte
borgere, men medarbejderen saetter sig ikke ned. Der er stille, og der er kun meget lidt kommunikation
mellem borgerne. Det bemaerkes, at flere borgere ikke har spist deres mad efter maltidet er afsluttet.
En borger kommer efter, at alle har rejst sig fra bordene. Borgeren oplyser til tilsynet, at borgeren har
sovet, og derfor ikke nadede at komme til tiden. Borgeren oplyser, at den serverede mad er kold, og ikke
spiselig, men vil ikke forstyrre medarbejderne med at fa den varmet op. (Ved gennemgang af borgerens
dokumentation ses det, at borgeren har tabt sig meget, og er plaget af fejlsynkning, og derfor har brug
for statte under maltidet).

2.3.5 Omgangsform og sprogbrug - score 4

Data
Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i hgj grad lever op til indikatorerne for kommunikation.

Borgerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. Kommu-
nikationen malrettes og tilpasses den enkelte borgers tilstand og behov. En borger virker dog lidt fru-
streret over enkelte medarbejderes tilgang og manglende forstaelse for borgerens manglende kommuni-
kative evner. Borgeren har afasi, og har meget svaert ved at udtrykke sig. (Det bemaerkes ved gennem-
gangen af borgerens dokumentation, at der mangler beskrivelse af den kommunikative tilgang).

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for, hvordan der sikres respekt-
fuld adfaerd og en anerkendende kommunikationsform med borgerne. Medarbejderne navner, at der
kommunikeres med borgerne pa en made, hvor der tages hensyn til deres tidligere erfaringer, baggrund,
og helbredssituation, da dette har stor betydning for at sikre en vaerdig og respektfuld dialog.

| forhold til borgere med en demensdiagnose er det vigtigt, at kommunikationen tilpasses typen og sta-
diet af borgerens demenssygdom. Der anvendes korte satninger, og der sgrges for ro ved at fjerne ungd-
vendige stimuli. Billeder fra hjemmet kan ogsa hjalpe med kommunikationen. Der er en demenskoordi-
nator i kommunen, som kan statte medarbejderne i svaere situationer. Det er ligeledes vigtigt at mini-
mere antallet af medarbejdere, som borgerne skal forholde sig til, hvilket kan forbedre kommunikationen
med borgerne.
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Medarbejderne beskriver samtidigt, at mange borgere og pargrende er i krise, nar de kommer pa Skov-
garden Rehabilitering. Derfor er en venlig, forstaende og omsorgsfuld dialog, hvor der gives tid og plads
til borgeren, en ngdvendighed for samarbejdet.

Ved observation kan det konstateres, at omgangstonen og adfaerden er tilfredsstillende, og at der er et
godt samspil mellem borgere og medarbejdere.

2.3.6 Aktiviteter og treening - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i meget hgj grad lever op til indikatorerne for aktiviteter
og traening.

Borgerne er meget tilfredse med tilbuddet om traening, og de finder, at tilbuddet passer til deres behov
og gnsker. Borgerne naevner, at de deltager i individuel traening, traening pa hold, og at de dertil har
selvtraeningsavelser. En borger navner ogsa at selvtrasne pa gangen flere gange dagligt. Borgerne frem-
viser deres individuelle plan for traening, som hanger pa tavlen i boligen, hvor der, ud over de tranings-
indsatser, der leveres i traeningssalen, ogsa er beskrevet indsatser, som borgerne selv kan udfgre, enten
alene eller sammen med plejepersonalet.

En borger naevner at opleve funktionsfremgang under opholdet, hvor en anden borger oplyser, at det gar
langsomt fremad, men at det nok skyldes borgerens darlige almentilstand og hgje alder, hvor den tredje
borger har besluttes sig for at sige nej-tak til alle aktivitets- og traningstilbud, da borgeren ikke orker
mere, og blot glaader sig til at flytte pa plejehjem.

Medarbejderne kan relevant redegare for, hvordan traning planlaegges og udfgres i forhold til borgernes
gnsker og behov. Med faglig indsigt, og pa en refleksiv made, beskriver medarbejderne arbejdet med
vedligeholdende traening til borgerne. Der er mulighed for at deltage i nogle af plejehjemmets aktivite-
ter, sasom gudstjeneste, som holdes jaevnligt. | saerlige tilfaelde kan plejehjemmets aktivitetscenter
ogsa benyttes. (Plejehjemmet ligger i samme bygning som Skovgarden Rehabilitering).

Medarbejderne beskriver, at der ved behov kan findes forskellige ting frem, sdsom krea-kasse, puslespil
og lignende. Der er fysioterapeutstuderende om aftenen, der laver gvelser og traening med borgerne i
de sene eftermiddagstimer. Derudover er der mulighed for selvtraening, hvor de fleste borgere far udle-
veret selvtraningsgvelser, som de opfordres til at lave sammen med deres pargrende. Der er traenings-
stationer rundt omkring pa afdelingen, og meget af traeningen med borgerne foregar netop i afdelingen
for at skabe et aktivt og traanende miljg. Dertil anvendes traeningssalen ogsa til individuel og holdtrae-
ning. Medarbejderne beskriver ogsa muligheden for at benytte interaktive briller, som kan saettes pa alle
traeningsredskaber, sa borgerne fx kan opleve at cykle en tur i Nordsjaelland.

2.3.7 Medarbejder kompetencer / udvikling og tvaerfagligt samarbejde - Score 4

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i haj grad lever op til indikatorerne for kompetencer og
udvikling.

Medarbejderne kan relevant redeggre for sammenhangen mellem deres kompetencer og borgernes be-
hov for pleje, statte og rehabilitering. Medarbejderne oplever, at de har de rette kompetencer til at lgse
opgaverne, trods det, at borgerne opleves med tiltagende kompleksitet. Der er primaert ansat sygeple-
jersker, terapeuter, social- og sundhedsassistenter, mens der kun er enkelte social- og sundhedshjael-
pere.

| hverdagen opleves det nemt at fa hjaelp fra en kollega, hvor sammensaetningen af medarbejdergruppen
er meget alsidig, og gruppen besidder et bredt udvalg af kompetencer. Terapeuterne naevner, at det
ogsa altid er muligt at hente sparring fra det ambulante team, mens sygeplejerskerne navner mulighe-
den for at trackke pa akutfunktionen i kommunen.
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Der foreligger klare retningslinjer for supervision, og for de nyuddannede og mindre erfarne medarbej-
dere sker introduktion og laering ofte via sidemandsoplaering. Der er altid opmaerksomhed pa, at de
nyuddannede ikke far de komplekse forlgb med det samme.

Der arbejdes med kontaktpersoner i bade plejen og traningen - og pa det palliative omrade er det altid
en sygeplejerske, der er tilknyttet den palliative borgers forlgb. Der har vaeret en del fokus pa sondebe-
handling, og hvordan denne tilrettelasgges, hvor der har vaeret planlagt faglig undervisning for alle med-
arbejderne. Der arrangeres lebende undervisning i relevante emner, hvor temaerne valges ud fra den
hverdag, som byder sig. Medarbejderne beskriver, at der er meget fokus pa dokumentationsarbejdet,
hvor dette fortsat er i proces, hvilket ogsa afspejles i dokumentationsgennemgangen under tilsynsbesg-
get.

Der arbejdes i to tveerfaglige teams, hvilket ger, at der er bedre mulighed for at anvende og bruge
hinandens kompetencer. Der er ansat en farmakonom, der er involveret i naesten alle borgernes medi-
cinbeholdninger, og samtidigt underviser og stgtter medarbejderne i forhold til omradet. Rollefordelin-
gen og samarbejdet mellem social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker styrkes gennem klinisk le-
derskab i teamet.

Samarbejdet med TUT sikrer, at udskrivelserne fra hospitalet bliver foretaget med udgangspunkt i de
opstillede retningslinjer. Der er mulighed for sparring med huslaegen i hverdagen, hvilket styrker med-
arbejdernes sundhedsfaglige viden. Yderligere er der mulighed for 72 timers behandlingsansvar, hvilket
ogsa styrker og kvalificerer overgangen fra hospital til rehabiliteringspladserne.

2.3.8 Observationsstudie - Score 3

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i middel grad lever op til indikatorerne for observations-
studiet.

Kommunikation

Medarbejderen lister stille ind pa stuen, hvor borgeren ligger sammenrullet i sengen, langt under dynen.
Medarbejderen taler tydeligt og venligt, benytter borgerens navn i tiltalen, men det observeres, at bor-
geren ikke i alle tilfaelde forstar medarbejderens beskeder. Borgeren er meget hukommelsessvaekket, og
er i den terminale fase af sin demenssygdom. Borgeren afventer tilbud om en plejehjemsplads, og har
ventet i ca. to mdr. pa Skovgarden Rehabilitering.

Medarbejderen stiller mange spargsmal til borgeren, hvor borgeren ofte svarer med et smil, og svarer
mindre relevant pa de stillede spgrgsmal. Der er en munter og let stemning, hvor medarbejderen har
naer kontakt og stor opmaerksomhed pa borgerens signaler under forlgbet.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen forklarer sine handlinger flere gange, hvor borgeren ikke altid forstar beskederne, da
medarbejderen nogle gange ikke stiller direkte spgrgsmal, og det observeres vanskeligt for borgeren at
forsta og besvare spargsmalene. Medarbejderen forsgger at stille spargsmal pa andre mader, hvor med-
arbejderen udviser stor opmaerksomhed pa borgerens autonomi. Under hele forlgbet udvises der respekt
for borgerens holdninger, hvor der pa intet tidspunkt leveres pleje, som borgeren ikke er indforstaet
med.

Rehabilitering

| forbindelse med plejen forsgger medarbejderen at medinddrage borgerens ressourcer, men dette van-
skeliggares ved, at borgeren ikke altid forstar medarbejderens beskeder, grundet borgerens massive hu-
kommelsesbesvaer. Der anvendes glidestykke, hvilket letter forflytningerne i sengen. Borgeren forbliver
i sengen under observationsstudiet, da medarbejderen skal til triageringsmade. Inden borgeren forlades,
gives borgeren en flaske med vand, hvilket viser sig at vaere meget vanskeligt for borgeren at drikke af,
da etiketten pa flasken virker forstyrrende, og borgeren begynder at laese den i stedet for at drikke.
Medarbejderen virker lidt presset pa tid, men efter et stykke tid og guidning, lykkes det borgeren at
drikke lidt af flasken.
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Organisering af arbejdet

Plejeopgaven er tilrettelagt mindre hensigtsmaessigt, da medarbejderen har en del andre vigtige funkti-
oner, som ogsa skal varetages, og det observeres, at medarbejderens telefon ustandselig ringer. Medar-
bejderen tager ikke telefonen, men bliver pavirket af situationen, og arbejder i et hurtigt tempo, hvilket
ikke helt harmoniserer med borgerens helbredsmaessige udfordringer. Da medarbejderen skal varetage
det daglige triageringsmgde, afbrydes plejen, og der hjaelpes derfor ikke med gvre pleje og mundpleje.
Dertil forbliver borgeren i sengen, og hjalpes faerst med morgenmad efter mgdet er afholdt. Borgeren
fremtraader mager, og har mindre tryksar mellem ballerne og smerter i halene.

Hygiejne
Medarbejderen iferer sig forklaade og handsker ved start af plejeopgaven. Under plejen skiftes hand-
skerne relevant, og haenderne sprittes mellem skiftene.

Det beskidte sengetaj placeres pa gulvet, idet medarbejderen ikke har medbragt en vasketgjskurv ved
start af plejen. Vasketgjskurven hentes efterfglgende, og vasketgjet placeres i denne, og transporteres
til skyllerummet.

Den faglige udferelse af arbejdet

Tryksar mellem ballerne, vaskes og pasmgres med barrierecreme, hvorefter der udfgres nedre pleje i
sengen efter de hygiejniske retningslinjer, hvor sengens funktioner benyttes i forbindelse med forflyt-
ninger.

Det bemaerkes, at borgeren ligger pa en aflastningsmadras, hvor denne dog ikke i tilstrackkelig grad
aflaster borgeren. Tilsynet observerer, at en veksel-tryksmadras er bestilt for to dage siden, hvor denne
stadigvaek ikke er kommet.

Under plejen gar medarbejderen en del observationer for at afklare, om borgeren har smerter og ubehag
nogle steder. Flere gange giver borgeren udtryk for smerte, men det er svaert at afklare, om det er reelle
smerter, eller om smerterne blot er et udtryk for, at borgeren ikke oplever det rart at blive vasket.
Medarbejderne sparger aktivt ind til smerterne, og tager pa udsatte omrader, og sparger, om det gar
ondt, hvilket borgeren afkraefter.

Plejen afsluttes, da medarbejderen skal til mgde.

Tilsynet taler efterfelgende med medarbejderen omkring forlgbet, hvor der saerligt er dialog om den
mindre hensigtsmaessige planlaegning af plejen, manglende optimal forebyggelse af tryksar og den op-
delte pleje, som gjorde, at borgeren fik sen mundpleje og morgenmad.

| forbindelse med observationsstudiet, orienterer tilsynet sig i borgerens journal, hvor der mangler op-
lysninger omkring forebyggelse af tryksar, og der mangler en dggnrytmeplan, som pa et fagligt og detal-
jeret niveau beskriver, hvordan borgerens pleje skal leveres. (Denne del vurderes under temaet doku-
mentation).

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes malrettet og med fokus for at udvikle dokumentations-
omradet, herunder med saerlig opmaerksomhed pa:

e At der udarbejdes dagnrytmeplaner, som fremstar med et detaljeringsniveau, sa det er
muligt at levere en faglig og ensartet pleje.

e At funktionsevnetilstande opdateres og justeres lgbende.

e At der folges op pa andringer i borgerens tilstand, hvor der saettes fokus pa udarbejdelse
af handlingsanvisninger pa sundhedsfaglige og helbredsmaessige udfordringer (fx sarpleje og
vaegtmalinger).
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2. Tilsynet anbefaler, at der szettes et fagligt fokus pa forebyggelse af tryksar, herunder med opmaerk-
somhed pa brug af relevante aflastningshjaelpemidler.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt stattes op om mad og maltider, sa disse tilbydes med et
rehabiliterende og fagligt sigte, herunder at der sikres tilstedevaerelse og statte til de borgere, der
har brug for dette under maltiderne.

4. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til borgere med kommunikative problemstillinger er fokus pa, at
alle medarbejdere er faglig klaedt pa til at varetage en respektfuld kommunikation.

5. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til det fremadrettede kvalitetsarbejde og faglige forum er fokus
pa dokumentationsarbejdet, herunder ogsa de tvaerfaglige omrader, som tilsynet har konstateret
mangler pa.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har saerlig opmaerksomhed pa at fordele borgerne hensigtsmaessigt
fra morgenstunden. Dette skal sikre, at borgere med sarlige behov far en sammenhangende pleje,
som imgdekommer deres behov, og sikrer en sundhedsfremmende og forebyggende indsats.
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3. Medicinhandtering

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget medicinkontrol hos tre borgere. BDO er kommet frem til fal-
gende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem kontrol, observa-
tioner og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen overordnet er pa et godt niveau, og at den generelt
efterlever gaeldende retningslinjer og procedurer, jf. Fredensborg Kommunes retningslinjer, hvor der kun
er konstateret mindre mangler pa tre omrader. Manglerne relaterer sig til omraderne: Dokumentation, ad-
ministration og instruks, hvor det er tilsynets vurdering, at manglerne ville kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats.

Det er dog tilsynet vurdering, at der i forhold til risikosituationslaagemidler er konstateret mangler som vil
kraeve en malrettet indsats at fa rettet op pa.

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.

Vurdering af Skovgarden Rehabilitering

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praparater

Instruks og medicinhandtering

o
_
N
w
N
ul

Score
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3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 4

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i haj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i
forhold til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

At medicinlister er opdaterede.

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

At der enten mangler handlingsanvisninger pa administration eller dispensering af medicin i alle
medicingennemgangene.

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

3.3.2 Opbevaring- Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i meget haj 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 uvedkommende, inkl. pn
medicin.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater, fraset i et enkelt tilfaelde,
hvor der opbevares et praparat i gul pose, hvor sidste holdbarsdato er overskredet.

e At ugedoseringsasker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter abning, inkl. pn me-
dicin.

e At pn medicin er maerket korrekt.

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

e At ophaldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophaeld-
ning og udlgbsdato.

e At der er taget hul pa to ens praeparater, hvor der er dispenseret fra dem begge.

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

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

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 3

Data
Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i middel grad lever op til indikatorerne for arbejdet med
risikosituationslaegemidler.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaagemidler.
e At det ikke tydeligt fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslaegemid-
ler, jf. retningslinjer pa omradet. Saerligt i forhold til en borger, der har ordineret kaliumklorid
mixture, ses der ikke tilstraekkelig dokumentation for omradet.
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3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispense-
ring af medicin
Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaeldte medicin.
e At medarbejderen kan redegere for retningslinjer for dispensering.

e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispenserbare praparater - Score 4

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i haj 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 ophaldt medicin er maerket korrekt.

e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet, fraset for en borger,
hvor der ses manglende kvitteringer for enkelte tidspunkter.

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 4

Data

Tilsynet vurderer, at Skovgarden Rehabilitering i hgj grad lever op til indikatorerne for instruks og me-
dicinhandtering

Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen fortsat skal sikre, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser,
og felger disse i hverdagen.

e At medarbejderne kan redeggre for galdende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med medicinhandteringsopgaven sattes fokus pa, at der er
udarbejdet rette handlingsanvisninger pa administration og dispensering af medicin.

2. Tilsynet anbefaler, at det tydeligt fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituati-
onslaegemidler, jf. retningslinjer pa omradet.

3. Tilsynet anbefaler, at der fortsat skabes opmaerksomhed pa vigtigheden af, at der kvitteres for
medicin i journalen, herunder at dette gares sa tidstro som muligt.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandte-
ringsinstrukser, og felger disse i hverdagen
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4. Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e 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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 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 folges 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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