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1. Samlet vurdering og anbefalinger
1.1 Tilsynets vurdering

Det er den tilsynsferendes overordnede vurdering, at Plejecenter Hinneruplund pa tilfredsstillende made
lever op til geeldende lovgivning pa omradet og Favrskov Kommunes kvalitetsstandarder og vaerdighedspoli-
tik.

Bedemmelsen "tilfredsstillende” opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstrackkelige, og hvor der er
konstateret flere mangler, som vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger samt udarbejdelse af handleplan.
1.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet anbefaler felgende opfelgningspunkter, der kreever udarbejdelse af handleplan.

e At gge fokus pa rettidig indhentning og dokumentation af borgers ansker for den sidste tid.

e Atgge og falge struktureret op pa indsatserne i forhold til undervisning og kompetenceudvikling, herunder
udfyldelse og opdatering af medarbejdernes individuelle kompetenceskemaer.

o At forstaerke indsatsen i forhold til ensartet og sammenhaengende dokumentation samt struktureret op-
felgning pa indsatsen.

2. Baggrund og ramme
2.1 Lovgrundiag

Ifelge § 151 i lov om social service har kommunen pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver efter
§§ 83, 83a og 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse
bestemmelser og i henhold til de vedtagne kvalitetsstandarder. Tilsynet skal bade omfatte indholdet af tilbud-
dene og den made, opgaverne udfgres pa. Den kommunale myndighed skal afleegge mindst et uanmeldt
tilsynsbesgg arligt p4 kommunens plejecentre og tilsynet omfatter indsatsen til de borgere, som modtager
ovenstaende serviceydelser.

2.2 Metode

Tilsynets metode har vaeret gennemgang af dokumentation, observationer samt samtaler og interviews med
borgere, pargrende, ledelse og personale pa baggrund af pa forhdnd udarbejdede malepunkter. Disse male-
punkter er kommet i stand pa baggrund af den geeldende lovgivning, Styrelsen for Patientsikkerheds eeldre-
tilsyn, Favrskov Kommunes vaerdighedspolitik, geeldende kvalitetsstandarder for pleje og praktisk hjeelp samt
treening og aktiviteter og Socialministeriets bekendtgarelse om tilsyn pa plejecentre.



2.3 Kategorier til vurdering

Kategori

Vurdering

Meget tilfredsstil-
lende

Bedommelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres
ved at vaere meget gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa eller
mindre vaesentlige mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat felges op af tilsynets anbefalinger samt eventu-
elt udarbejdelse af handleplan.

Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som til-
straekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjeelpes ved
en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger samt udarbejdelse
af handleplan.

Mindre tilfredsstil-
lende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan
karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og / eller vae-
sentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger samt udar-
bejdelse af en handleplan.

Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteri-
seres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og /
eller alvorlige mangler, som det vil kreeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat felges op af tilsynets anbefalinger om, at
problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af tilsynet, samt, at der
udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.




3. Indledende oplysninger

3.1 Oplysninger om tilbuddet

Navn: Plejecenter Hinneruplund
Adresse: Herredsvej 16-18, 8382 Hinnerup
Leder: Tina Andersen

Antal pladser:

45 plejeboliger og 18 demensboliger.

Antal medarbejdere:

Der er 65 fastansatte medarbejdere pa vekslende timetal og 35 faste afl@-
sere pa timebasis, heraf 4 i vikariater.

Bruger- og pargrenderad:

Der er bruger- og pargrenderad.

3.2 Oplysninger om tilsynet

Tilsynsfgrende:

Sygeplejerske Karin Juhl, Sekretariatet, Social og Sundhed, kvalitetskon-
sulent Else-Marie Vestergaard Andersen og farmakonom Mette Ngrgaard,
Enhed for Kvalitet og Uddannelse.

Dato for tilsynet:

9. november 2023

Anmeldt eller uanmeldt tilsyn:

Uanmeldt

Antal samtaler og interviews:

Der er gennemfgrt interviews med 3 ledere, 10 medarbejdere, 8 borgere
og 5 pargrende.

@vrige observationer:

Der er foretaget Igbende observationer i forbindelse med borgeropgaver,
middagsmaltidet, aktiviteter og medarbejdernes daglige kontakt og sam-
veer med borgere og pargrende i tidsrummet kl. 8.00 — 14.00.




Afsluttende opsamling: Der er givet mundtlig tilbagemelding pa tilsynet den 9. november kl. 15 —
16 til leder Tina Andersen, assisterende ledere Anne-Mette Jensen og Ca-
milla Lenskov Mgller samt omradeleder Anette Eriksen.

3.3 Opfelgning fra seneste tilsyn

Siden sidste tilsyn har ledelsen arbejdet pa at fastholde faglaerte medarbejdere og tiltraskke iszer social- og
sundhedsassistenter. Der er gennemfart trivselsmader med medarbejderne med henblik pa fastholdelse.

Der sgges lgbende efter social- og sundhedsassistenter, seerligt til aftenvagter, ligesom der ogsa har veeret
forsggt med anseettelse af basissygeplejersker. Det er lykkedes at fastholde en stabil personalegruppe med
fagleerte medarbejdere. Der er i gjeblikket ingen ubesatte stillinger. Dog er det en udfordring at tiltraekke so-
cial- og sundhedsassistenter, hvorfor tre faste stillinger fortsat er midlertidigt besat med social- og sundheds-
hjeelpere eller ufagleerte. | gruppen af faste aflgsere er det lykkedes at fa flere social- og sundhedsassisten-
ter ind, som har faste rul, saledes, at de kender borgerne godt og kan indga pa lige fod med de faste medar-
bejdere, heraf ni med faste weekendrul.

| forhold til opleering og vejledning af de faste afl@sere er der blevet arbejdet med introprogrammer, hvor fa-
ste medarbejdere er mentorer, som er med til at sikre, at afleserne kommer igennem deres introprogram og
labende far undervisning og oplaering. Der udbydes basis undervisning til aflesere og elever hver torsdag
eftermiddag.

Der har veeret gennemfert en indsats for individuel undervisning i opgavespecifikke og borgerspecifikke kom-
petencer samt en opdatering af de enkelte medarbejderes individuelle kompetenceskemaer.

Plejecentret har i forsommeren 2023 haft omradeleder Anni Dahl Rasmussen som ansvarshavende leder.
Siden 1. juni 2023 har den nytiltrddte omradeleder for Plejecentrene i Jst, Anette Eriksen, vaeret ansvarsha-
vende leder sammen med to assisterende ledere. Fra oktober 2023 har ledelsen pa Plejecenter Hinnerup-
lund veeret fuldtallig igen med Tina Andersen som afdelingsleder.

4. Temaer og datagrundlag

De overordnede temaer og malepunkter er identiske med Styrelsen for Patientsikkerheds Zldretilsyn pa ple-
jecentre, hjemmeplejeenheder og midlertidige pladser.

Der er ved tilsynet i 2023 seerlig fokus pa felgende tema udvalgt fra Favrskov Kommunes Vaerdighedspolitik,
Social og Sundhed:

o Livskvalitet og selvbestemmelse

Temaet behandles under punkt 4.1 Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en veerdig ded.



4.1 Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en vaerdig ded

Borgerne giver udtryk for, at de er glade for at bo pa Plejecenter Hinneruplund. De oplever, at de far en god
pleje og at medarbejderne er meget opmeerksomme péa de gnsker og behov, som de har. De fgler, at de in-
denfor helbredets graenser har mulighed for at leve det liv, de gnsker. De oplever, at medarbejderne lytter til
dem og respekterer deres gnsker.

De pargrende er tilfredse med den pleje og omsorg, som gives til deres borger. De oplever en rigtig god
modtagelse ved indflytning, feler sig godt informeret og har nemt ved at komme i kontakt med medarbej-
derne, nar de kommer pa besgag eller ringer til plejecentret. De fgler sig trygge ved, at deres borger nu bor
pa plejecentret.

Medarbejderne er meget opmaerksomme péa borgernes selvbestemmelse og gar sig umage med at lytte til
deres gnsker for dagen og tilpasse plejen efter dette. De er meget opmaerksomme pa borgernes kropssprog
og de ikke-sproglige signaler, som borgeren sender om, hvad de ikke har lyst og tilpasser plejen og omsor-
gen herefter.

Ledelsen har fokus pa, at borgerne har mulighed for at leve det liv, som de @nsker sig pa plejecentret, at der
er et godt samarbejde med de pargrende, og at medarbejderne trives i deres arbejde, sa der kan skabes en
god atmosfaere og and pa stedet.

Borgers gnsker til fravalg af livsforlaengende behandling og ingen genoplivning ved hjertestop hgrer juridisk
under sundhedsloven og afklares af en sygeplejerske og laege, hvorfor disse ikke behandles af dette tilsyn.

Medarbejderne forteeller, at de taler med borgerne om deres @nsker for den sidste tid, men oftest fgrst, nar
de kan se, at den sidste tid er nzertstdende. De oplever, at det kan veere vanskeligt at tage samtalen med
borgeren og iseer at finde det rette tidspunkt at ggre dette pa. Der er ikke i alle journaler dokumentation for at
der er talt med borgeren om dennes gnsker til den sidste tid.

Ledelsen fortzller, at der ikke er en struktureret praksis for, hvornar borgers gnsker til den sidste tid indhen-
tes, men at dette er noget, som der skal arbejdes med i den kommende tid. Ved indflytning er der ofte en
dreftelse omkring den sidste tid, men det opleves, at det kan veere sveert for borgeren og dennes péargrende
at forholde sig til netop pa det tidspunkt.

Tilsynet anbefaler, at der sker en opfalgning pa dette, sa der sker en rettidig indhentning og dokumentation
af borgers @nsker for den sidste tid.

Under tilsynet blev der observeret en meget venlig og imgdekommende atmosfaere i medarbejdernes sam-
vaer med borgerne. Medarbejderne udviste stor opmeerksomhed pa medinddragelse og respekt for borger-
nes selvbestemmelse.

4.2 Trivsel og relationer

Borgerne fgler sig trygge, og oplever, at medarbejderne er interesserede i at lsere dem og deres livshistorie
at kende. De fgler sig ikke ensomme. De synes, at der er mange muligheder for at snakke med andre. De
kan selv veelge, om de vil holde sig for sig selv eller komme ud og vaere sammen med andre.

De pargrende er glade for kontaktpersonsordningen, og oplever, at medarbejderne erimgdekommende og
nemme at fa fat pa.



Medarbejderne er meget opmeerksomme pa hurtigt ved indflytning af f& en god relation til borgeren og den-
nes pargrende. De spgrger ind til borgerens vaner, dagnrytme og livshistorie og taler med borgeren om,
hvordan de gnsker, at deres hverdag i den nye bolig pa plejecentret skal veere.

Ledelsen har fokus p4, at borger og pargrende far en god modtagelse og indflytning pa plejecentret, at kon-
taktpersonsordningen fungerer, og at bade borgere og paregrende foler sig godt tilpas og har indflydelse pa
samveer og feellesskab pa plejecentret. Der udsendes manedsbreve med informationer om aktiviteter m.m.
Der arrangeres dialogkaffe for borgere og pargrende fire gange arligt. Og som noget nyt har man netop af-
pravet et nyt tiltag med en restaurant dag, hvor borgerne har mulighed for at invitere deres paregrende pa "re-
staurant” pa plejecentret. Hermed far borgerne en mulighed for at ggre noget seerligt sammen med deres
pargrende, som de ellers ikke ville have haft mulighed for.

4.3 Malgrupper og metoder

Borgere og pargrende oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pa aendringer i deres helbred eller funk-
tionsevne, og at der bliver reageret og handlet pa eendringerne med det samme.

Medarbejderne foler sig fagligt godt rustet til plejen af borgere med demens eller anden kognitiv sveekkelse.
De er meget opmeerksomme pa sa tidligt som muligt at forebygge, at borgere bliver utrygge og urolige. De
kender og benytter metoder til forebyggelse af magtanvendelse. To medarbejdere er uddannet demenskoor-
dinator og har afsatte timer til undervisning i demens til alle medarbejdere og aflgsere. Herudover yder de
vejledning og supervision til deres kolleger samt indgéar i udarbejdelsen af socialpaedagogiske handleplaner,
sa der er konkrete og individuelle planer for, hvordan borgeren bedst kan hjaelpes.

Ledelsen har fokus pd, at bade faste medarbejdere og faste aflgsere alle er kvalificerede til at pleje borgere
med demens. Der er planlagt to dages undervisning i konflikthandtering, og alle medarbejdere far mulighed
for at tage Sundhedsstyrelsens e-laering, ABC Demens.

Medarbejderne kender og benytter de redskaber, der skal benyttes ved aendringer i borgerens tilstand, sa-
som tidlig opsporing af begyndende sygdom samt arbejdsgange for pleje af borgere i risiko for uplanlagt
vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig hygiejne.

Der afholdes regelmaessige mader med ergoterapeut og dieetist i forhold til ernseringsscreening og dysfagi-
udredning.

4.4 Organisation, ledelse og kompetencer

Ledelsen pa Plejecenter Hinneruplund bestar af en afdelingsleder og to assisterende ledere.

Plejen er siden sidste tilsyn omorganiseret sdledes, at der arbejdes taettere sammen i tre teams mod tidligere
syv klynger. Der er indfgrt morgenmader bade pa tveers af hele plejecentret og i de enkelte teams, hvor le-
delsen deltager og sikrer opgavefordeling i forhold til kompetencer. Ledelsen har desuden fokus pa, at de
meder medarbejderne bade i vagtskiftet mellem nattevagter og dagvagter samt mellem dagvagter og aften-
vagter saledes, at der skabes kontinuitet og sammenhaeng i plejeindsatsen.

Vagtplanlaegningen er ligeledes omorganiseret saledes, at der nu er en fuldtidsplanleegger af vagtplanen,
som i teet samarbejde med ledelsen sikrer, at der er de ngdvendige kompetencer til stede bade i det daglige



samt i en langtidsvagtplanlaegning 12 uger frem. Vagtplanlaeggeren har desuden undervisnings- og vejled-
ningsopgaver.

Ovenstaende har, sammen med andre tiltag til fastholdelse og rekruttering af faglaerte medarbejdere, bety-
det, at der de sidste tre maneder ikke har vaeret benyttet eksterne vikarer.

Der er udarbejdet nyt introduktionsprogram for nye medarbejdere, bade fastansatte, aflasere, studerende og
elever. Derudover tilknyttes alle nyansatte en erfaren medarbejder som mentor i de fgrste maneder. De ny-
ansatte medarbejderne, som tilsynet talte med, havde alle gennemgaet de planlagte introduktionsdage,
mens den planlagte Isbende undervisning hver torsdag igennem de seneste maneder ikke er blevet gen-
nemfgrt regelmaessigt.

Medarbejderne kender deres ansvarsomrade og arbejdsopgaver. Medarbejdere kan redegere for hvilke op-
gavespecifikke og borgerspecifikke kompetencer, som de er oplzert i, men der ses under tilsynet fortsat indi-
viduelle kompetenceskemaer, som ikke er udfyldte, er mangelfulde eller mangler opdateringer.

Tilsynet opfordrer til, at ledelsen sikrer regelmaessig gennemfgrelse af undervisning og finder strukturerede
arbejdsgange, som sikrer, at alle medarbejdernes kompetenceskemaer er udfyldte og opdaterede samt ind-
arbejder procedurer for opfglgning pa undervisnings- og kompetenceudviklingsindsatserne.

4.5 Procedurer og dokumentation
Der er gennemgaet fem journaler.

Under "Generelle oplysninger” ses udfyldt dokumentation i alle fem borgerjournaler. Der ses dokumentation
af livshistorie, mestring, ressourcer, motivation og vaner. Disse er vaesentlige elementer for at kunne yde en
individuel pleje og omsorg til den enkelte borger.

Under “Funktionsevnetilstande”, hvor blandt andet borgers egne mal og ensker for indsatser er noteret, ses
mangelfuld dokumentation i fire ud af fem journaler. Der mangler ensartet og struktureret dokumentation pa
de enkelte funktionstilstande samt mangelfuld opdatering af indhold, hvorfor funktionsevnetilstandene ikke
altid afspejler borgerens aktuelle funktionsniveau. Dokumentationen i funktionsevnetilstande skal ses som
baggrund for plejen, der beskrives i besggsplanen, hvorfor det er veesentligt, at de er opdaterede og korrekt
udfyldt. Der mangler fokus pa lgbende at opdatere borgerens funktionsevnetilstande, saledes, at borgerens
besagsplan kan justeres pa baggrund af borgerens aktuelle funktionsevnetilstand.

"Besggsplanerne”, som beskriver, hvordan den daglige pleje skal udferes, er i alle fem journaler udfyldt med
beskrivelser af plejen. | en ud af fem journaler er besggsplanen ikke opdateret. | flere journaler mangler der
sammenhaeng mellem funktionsevnetilstande og besagsplanen samt henvisninger til andre relevante oplys-
ninger, sasom forflytningsvejledning og socialpaedagogiske handleplaner. Det er vaesentligt at besggspla-
nerne er opdaterede med udgangspunkt i borgerens aktuelle funktionsevnetilstand, sa borgeren far den rette
hjeelp.

Generelt mangler der forstaelse for journalens opbygning samt hvordan, der skabes overblik og sammen-
haeng i dokumentationen.



Tilsynet anbefaler, at ledelse og Cura superbrugere agger indsatsen for medarbejdernes overordnede forsta-
else af omsorgssystemets opbygning og sammenhangende funktioner. Det anbefales ligeledes at styrke
den Igbende undervisning i ensartet og korrekt dokumentationspraksis og tydeliggare vigtigheden af Igbende
justeringer og opdateringer. Endelig skal ledelsen falge op péa indsatsens effekt.

4.6 Aktiviteter, genoptraning og rehabilitering

Borgerne er meget glade for de mange tilbud om aktiviteter, som de har mulighed for at deltage i, og synes,
at der er mulighed for at finde nogle aktiviteter, som giver mening for dem at deltage i. De pargrende er seer-
ligt glade for de aktiviteter, som tilbydes borgerne i sma grupper eller som én til én aktiviteter, da flere ikke
agnsker eller magter at deltage i stgrre arrangementer.

Ledelsen har iseer fokus pa aktiviteter til szerligt udfordrede borgere samt hverdagsaktiviteter ude i de en-
kelte enheder taet pa borgerne. Plejecentrets aktivitetsmedarbejder er hver formiddag og eftermiddag ude i
nogle af enhederne til sma aktiviteter med nogle fa eller en enkelt borger. Pa tilsynsdagen blev der skreellet
og kogt madaebler til gammeldags eeblekage til eftermiddagskaffen. Aktivitetsmedarbejderen samarbejder
desuden med dagplejen, som kommer en formiddag om ugen med dagplejebearn, frivillige, som kgrer ture
med borgere pa rickshaw cykler og aktivitetsafdelingen, der arrangerer erindringsdans.

Som noget seerligt arrangerede aktivitetsmedarbejderen sammen med medarbejdere og aktivitetsafdelingen
tre en-dagsture til Langa camping, hvor der deltog 6-8 beboere hver dag. Her fik de en ferieoplevelse, hvor
de madte andre campinggaester, som blandt andet spillede pa harmonika for dem og n@d den dejlige natur
ved Gudenaen.

Derudover er der tre ugentlige starre arrangementer, som aktivitetsafdelingen gennemfgrer bade for bor-
gere, der kommer ind pa Hinneruplund fra eget hjem samt plejecentrets beboere.

Borgerne forteeller, at de far traening ved fysioterapeut bade i forhold til at blive bedre samt som vedligehol-

delsestraening. Nogle borgere gnsker dog mere traening, da de fortsat har et snske om at kunne noget mere
eller vedligeholde nogle feerdigheder. De er glade for de hjaelpemidler, som de far, og oplever, at medarbej-
derne lytter til deres @nsker og mal for treeningen.

Medarbejderne samarbejder med fysioterapeut og ergoterapeut, nar der er borgere, hvis funktionsniveau fal-
der. Der er i det daglige fokus pa at inddrage borgerne i dagligdags aktiviteter saledes, at feerdigheder vedli-
geholdes. Der er ligeledes samarbejde med private fysioterapeuter i forbindelse med borgere, der far vedli-
geholdelsestraening.

5. Medicinhandtering
Der er gennemgaet medicinbeholdning hos tre tilfseldigt udvalgte borgere.

5.1 Opbevaring af medicin

Al medicin er fundet korrekt opbevaret og opdelt i aktuel, ikke aktuel og seponeret medicin.
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5.2 Udlgbsdato pa medicin

Der er fundet medicin med udlgbet anvendelsesdato hos en borger. Fejlen er draftet med social- og sund-

hedsassistent og blev rettet med det samme.

5.3 Markning af medicinaesker

Alle medicinaesker var meerket korrekt med borgernavn og cpr-nummer.

6. Eventuelle fund ved tilsynet

Nedenstaende fund danner baggrund for eventuelle opfalgningspunkter. Se punkt 1.2

delse

Malepunkter Opfyldt | Ikke Fund Kraver
Opfyldt handleplan
Borgernes selvbestemmelse | x
og livskvalitet
Pleje af borgere ved livets af- X Medarbejderne forteeller, at de taler X
slutning med borgerne om deres gnsker for
den sidste tid, men oftest farst, nar
de kan se, at den sidste tid er neert-
stadende. De oplever, at det kan veere
vanskeligt at tage samtalen med bor-
geren og iseer at finde det rette tids-
punkt at ggre dette pa. Der er ikke i
alle journaler dokumentation for bor-
gers gnsker til den sidste tid.
Borgernes trivsel og relatio- X
ner
Borgere med kognitive funkti- | x
onsnedseettelser, psykisk
sygdom og/eller misbrug
Forebyggelse af magt-anven- | x
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Fokus pa andringer i borger-
nes funktionsevne og hel-
bredstilstand

Forebyggelse af funktionsev-
netab og forringet helbred
hos borgere

Plejeenhedens organisering
samt ansvars- og kompeten-
ceforhold

De nyansatte medarbejderne, som
tilsynet talte med, havde alle gen-
nemgaet de planlagte introduktions-
dage, mens den planlagte Igbende
undervisning hver torsdag igennem
de seneste maneder ikke er blevet
gennemfart regelmaessigt.
Medarbejdere kan redeggre for
hvilke opgavespecifikke og borger-
specifikke kompetencer, som de er
opleert i, men der ses under tilsynet
fortsat individuelle kompetenceske-
maer, som ikke er udfyldte, er man-
gelfulde eller mangler opdateringer.

Plejeenhedens dokumentati-
onspraksis

Under “Funktionsevnetilstande”, hvor
blandt andet borgers egne mal og
gnsker for indsatser er noteret, ses
mangelfuld dokumentation i fire ud af
fem journaler. Der mangler ensartet
og struktureret dokumentation pa de
enkelte funktionstilstande samt man-
gelfuld opdatering af indhold, hvorfor
funktionsevnetilstandene ikke altid af-
spejler borgerens aktuelle funktions-
niveau.

| flere journaler mangler der sam-
menhaeng mellem funktionsevnetil-
stande og besggsplanen samt hen-
visninger til andre relevante oplysnin-
ger, sasom forflytningsvejledning og
socialpsedagogiske handleplaner.
Det er veesentligt at besagsplanerne
er opdaterede med udgangspunkt i
borgerens aktuelle funktionsevnetil-
stand, sa borgeren far den rette
hjeelp.
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Borgere med behov for reha-
biliteringsforlab efter §83a og
hjeelp med rehabiliterende
sigte efter § 83

Borgere med behov for gen-
optraening og vedligeholdel-
sestraening efter §86

Tilbud om aktiviteter til bor-
gere
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