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1. Samlet vurdering og anbefalinger
1.1 Tilsynets vurdering

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

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstreekkelige, 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 falgende opfalgningspunkter, der kraever udarbejdelse af handleplan.
o At forbedre introduktion samt den kontinuerlige oplaering og kompetenceudvikling af faste aflgsere.

o At sikre en fyldestggrende dokumentation omkring borgerens funktionsevne og en tydelig sammen-
haeng til plejeopgaverne hos borgeren.

e At styrke det tveerfaglige samarbejde i borgernes sammenhaengende forlgb i traening og pleje.

Derudover bemaerker tilsynet falgende punkter, som ikke kraever udarbejdelse af handleplan, da der allerede
er igangsat initiativer til at opfylde de fastsatte mal.

o At fortseette indsatsen for kompetenceudvikling, herunder udfyldelse og opdatering af medarbejdernes
individuelle kompetenceskemaer.

e At fastholde indsatsen for tidstro kvittering af medicinen.

2. Baggrund og ramme
2.1 Lovgrundlag

Ifglge 8§ 151 i lov om social service har kommunen pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter
88 83, 83a 0g 86 lgses 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 pd. Den kommunale myndighed skal afleegge mindst et uanmeldt
tilsynsbesag arligt p& kommunens plejecentre, og tilsynet omfatter indsatsen til de borgere, som modtager
ovenstdende serviceydelser.

2.2 Metode

Tilsynets metode har veeret gennemgang af dokumentation, observationer samt samtaler og interviews med
borgere, ledelse og medarbejdere pa baggrund af pa forhand udarbejdede malepunkter. Disse malepunkter
er kommet i stand pa baggrund af den geeldende lovgivning, Styrelsen for Patientsikkerheds aeldretilsyn,
Favrskov Kommunes vaerdighedspolitik, geeldende kvalitetsstandarder for pleje og praktisk hjeelp samt trae-
ning og aktiviteter og Socialministeriets bekendtgarelse om tilsyn pa plejecentre.



2.3 Kategorier til vurdering

Kategori

Vurdering

Meget tilfredsstil-
lende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnds, nar forholdene kan karakteriseres
ved at veere meget gode og tilstreekkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa eller
mindre vaesentlige mangler, som relativt let vil kunne afhjeelpes.

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

Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som til-
streekkelige, 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.

Mindre tilfredsstil-
lende

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

Det mindre tilfredsstillende resultat fglges 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 kraeve en radikal indsats at afhjeelpe.

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

3. Indledende oplysninger

3.1. Oplysninger om tilbuddet

Navn:

Plejecenter Hinneruplund

Adresse:

Herredsvej 16 — 18, 8382 Hinnerup

Afdelingsleder:

Tina Andersen

Antal pladser:

45 plejeboliger og 18 demensboliger

Bruger- og pargrenderad: Ja

Ja/Nej




3.2 Oplysninger om tilsynet

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

Dato for tilsynet: 30. april 2024

Anmeldt eller uanmeldt tilsyn: | Uanmeldt

Antal samtaler og interviews: | Der er gennemfgrt interviews med 2 ledere, 7 medarbejdere, 6 borgere, 3
pargrende, 3 interne og 1 ekstern samarbejdspartner.

@vrige observationer: Der er foretaget lgbende observationer i forbindelse med borgeropgaver,
maltider, aktiviteter og medarbejdernes daglige kontakt og samvaer med
borgere og pargrende.

Afsluttende opsamling: Der er givet mundtlig tilbagemelding pa tilsynet som afslutning pa tilsyns-
dagen til afdelingsleder Tina Andersen, assisterende leder Camilla Lan-
skov Mgller og omradeleder Anette Eriksen.

3.3 Seerlige forhold / bemeerkninger

Som supplement til tilsynet er der udsendt en spgrgeskemaundersggelse til pargrende til borgerne pa Favr-
skov Kommunes plejecentre. Resultaterne af denne vil indgd i opfglgningen pa tilsynet og i den videre ind-
sats for de pargrende.

3.4 Opfalgning fra seneste tilsyn

Siden sidste tilsyn har ledelsen arbejdet pd, at medarbejderne fik flere faglige kompetencer til at tale med
borgerne om deres gnsker til den sidste tid, samt, at der blev en struktureret arbejdsgang for hvordan borge-
res gnsker kunne indhentes rettidigt og dokumenteres i borgerjournalen. Pa teammgder har ledere og med-
arbejdere arbejdet med at fa en starre forstaelse for, hvad borgers gnsker for den sidste tid betyder, og hvor-
dan de som medarbejdere i hverdagen kan tage initiativ til en samtale med borgeren. Spgrgsmalet tages
desuden op ved det fastlagte opfglgningsmade et par maneder efter indflytningssamtalen.

Der er igangsat en struktureret indsats i forhold til, at alle medarbejdere har et udfyldt og opdateret kompe-
tenceskema. Denne indsats er fortsat i gang. Der er nu en arbejdsgang, hvor alle medarbejdere har deres

kompetenceskema med til teammgder, hvor kompetenceudvikling er et fast punkt. Den ene centersygeple-
jerske vil fremover gennemfare regelmaessig undervisning og opleering pa baggrund af gennemgang af de
individuelle kompetenceskemaer.

Indsatsen for mere ensartet og sammenhaengende dokumentation er ligeledes igangsat og fortsaetter i den
kommende tid. Der har veeret afholdt sserlig undervisning for social- og sundhedsassistenterne i samarbejde
med kvalitetsmedarbejder fra Kvalitet og Uddannelse. Indsatsen fortsaettes ved centersygeplejerske og



anden Cura superbruger, som gennemfgrer sidemandsoplzering hver anden uge. Der fglges op pa indsatsen
gennem kvartalsvise journalaudits.

4. Temaer og datagrundlag

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

Der er ved tilsynet i 2024 seerlig fokus pa fglgende tema udvalgt fra Favrskov Kommunes Veerdighedspolitik,
Social og Sundhed:

o Kuvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen.

Temaet behandles under punkt 4.4 Organisation, ledelse og kompetencer samt under punkt 4.6 Rehabilite-
ring og traening.

4.1 Borgernes selvbestemmelse, herunder en veerdig ded

Borgerne giver udtryk for, at de har mulighed for at leve det liv, som de gnsker pa plejecentret. De fortzller,
at de er glade for at bo pa Plejecenter Hinneruplund. De synes, at det er et rigtig godt sted at bo, nar nu de
ikke laengere kan klare sig selv og har brug for hjeelp. De oplever, at hjeelpen gives i respekt for deres gnsker
og behov. De er tilfredse med maden, som leveres fra Favrskov Mad.

Pargrende er tilfredse med den pleje og omsorg, som gives til deres borger. Flere pargrende gnsker starre
kontinuitet i plejen, saledes, at borgeren ikke oplever for mange skiftende medarbejdere. Det er vaesentligt
for de pargrende, at medarbejderne kender borgerne godt og indretter hjaelpen, sa den bade imgdekommer
borgerens gnsker og borgerens behov.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at indrette plejen, sa den tilpasses borgerens aktuelle gnsker og behov
i hverdagen. Det er vigtigt for dem at leere borgerens dggnrytme, vaner og rutiner at kende, s plejen tilpas-
ses den enkeltes aktuelle behov og @nsker. Vaesentlige aftaler med borgere og pargrende noteres som vig-
tig information i borgerens journal.

Ledelsen har fokus pd, at borger og pargrende oplever en god indflytning pa plejecentret og fortsat kan leve
det liv, som de @nsker. Det er vaesentligt, at ledelse og medarbejdere hurtigt far en god kontakt med borger
og pargrende. Det er vigtigt for dem at kende borgerens livshistorie og at tale med dem om, hvordan de gn-
sker deres nye hverdag pa plejecentret skal veere.

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

Borgerne har forskellige gnsker til deres sidste tid og nogle af dem har talt med medarbejderne om deres
gnsker. Flere forteeller, at deres pargrende kender deres gnsker. Medarbejderne fortzeller, at de taler med
borgerne om deres gnsker for den sidste tid, og dette ses dokumenteret tilfredsstillende i borgerjournalerne.

Under tilsynet blev der observeret en venlig og imgdekommende atmosfaere i medarbejdernes samveer med
borgerne. Medarbejderne udviste stor opmaerksomhed p& medinddragelse og respekt for borgernes selvbe-
stemmelse.



4.2 Borgernes trivsel og relationer samt aktiviteter

Borgerne oplever, at plejecentret er et trygt sted at bo, hvor der er mulighed for bade at veere sammen med
andre og at veere i egen lejlighed. Nogle borgere giver udtryk for, at de kan fgle sig lidt ensomme og savne
mere samveer med andre. De fleste borgere er glade og tilfredse med feelles arrangementer og tilbud om ak-
tiviteter. Nogle borgere gnsker flere dagligdags aktiviteter, sdsom sma géature udendgars.

De péargrende giver udtryk for, at det er meget vaesentligt, at der skabes gode relationer mellem medarbej-
dere og borgere og at medarbejderne har tid til samveer og sma hverdagsaktiviteter med borgerne. De fleste
pargrende er tilfredse med de aktivitetstilbud, der tilbydes. Nogle pargrende efterlyser flere aktiviteter malret-
tet den enkelte. Andre ser et behov for flere aktivitetstiloud malrettet maend.

For medarbejderne er det vigtigt, at borgerne trives, og at hverdagen tilpasses deres aktuelle behov. De for-
sgger at tilbyde gature og andre sma aktiviteter i hverdagen, men oplever, at det kan veere vanskeligt at
finde tiden til dette, da ngdvendige plejeopgaver skal prioriteres fgrst. De arbejder tvaerfagligt sammen med
plejecentrets egen aktivitetsmedarbejder og sundhedsomradets aktivitetsmedarbejdere pa at tilbyde bade
starre feelles arrangementer og mindre sma individuelle aktiviteter teet pa borgernes egen bolig.

Et nyt tiltag, som gennemfgres to gange arligt, er en restaurant dag, hvor borgerne kan invitere deres parg-
rende ud at spise pa plejecentret. Dette giver borgerne en mulighed for at ggre noget seerligt sammen med
deres pargrende, hvor de selv er veert ved en fin middag.

Ledelsen har fokus p4, at der er et godt samarbejde med borgere og pargrende. Der gennemfgres i samar-
bejde med bruger-pargrende radet, med stor tilslutning, dialog kaffemader hver anden maned for borgere og
paragrende. Der er netop prioriteret gget tid til, at plejecentrets aktivitetsmedarbejder kan igangseette og un-
derstgtte flere hverdagsaktiviteter for sma grupper af borgere i feellesrummene. Derudover er der fokus pa at
fastholde de traditionelle fester omkring hgijtider og andre maerkedage, f. eks en hgstfest.

Tilsynet oplevede pa tilsynsdagen, at der i en af bo-enhederne var faelles smar-selv festfrokost til fejring af,
at en af borgerne havde cyklet flest kilometer pa motionscykel i forbindelse med den arlige cykel konkur-
rence blandt alle kommunens plejecentre.

4.3 Malgrupper og metoder

Borgere og pargrende oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pé aendringer i borgerens helbred eller
funktionsevne og at der bliver reageret og handlet pa andringerne med det samme.

Medarbejderne faler sig fagligt godt rustet til plejen af borgere med demens eller anden kognitiv sveekkelse.
De kender og benytter metoder til forebyggelse af magtanvendelse. Der udarbejdes socialpaedagogiske
handleplaner, sa der er konkrete og individuelle planer for, hvordan borgeren bedst kan hjeelpes. Flere med-
arbejdere har deltaget i kursus og konflikthdndtering og magtanvendelse.

To af plejecentrets medarbejdere er uddannede demenskoordinatorer. De afholder regelmeessig undervis-
ning i personcentreret omsorg for nye og nuveerende medarbejdere og aflgsere. De giver i hverdagen faglig
sparring til deres kolleger og laver sammen med ledelsen seerlige indsatser, nar der er behov for det.

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
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig hygiejne.



Der er netop implementeret arbejdsgange med systematisk triagering af og opfelgning pa begyndende syg-
dom. Triageringsredskabet giver medarbejderne et godt overblik over hvilke borgere, der er i starst risiko for
eendringer i deres tilstand, hvilke tiltag, der er iveerksat og hvordan, der skal fglges op.

Der afholdes regelmeessige tveerfaglige magder mellem ergoterapeut, diaetist, kakkenassistent og medarbej-
dere i forhold til ernaeringsscreening og dysfagiudredning.

Ledelsen har stor opmaerksomhed pa, at medarbejderne har de rette og tilstraekkelige faglige kompetencer i
forhold til pleje og omsorg af borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom eller misbrug.

4.4 Organisation, ledelse og kompetencer

Ledelsen har stort fokus pa at sikre, at der er de rette medarbejderkompetencer til stede dagnet rundt pa
plejecentret. Det er gennem det seneste ar lykkedes at fastholde en stabil medarbejdergruppe, og der arbej-
des pa at skabe starre kontinuitet og sammenhaeng pa tvaers af hverdage og weekender. Ledelsen har fort-
sat fokus pa sikring af hgj faglig kvalitet i plejen gennem kompetenceudvikling, klare arbejdsgange og et
struktureret samarbejde pa tveers af faglighed og teams.

Plejen er organiseret i teams, hvor der er regelmaessige teammgder hver 6. uge med borgerkonferencer,
faglig sparring, faste punkter, f. eks indsatsen for demente og kompetenceudvikling. Der er faste sygeplejer-
ske- assistentmgder og feelles personalemgder.

Hverdagen er organiseret med fast faelles morgenmgde pa tveers af alle teams, hvor leder og centersygeple-
jersker mgdes med social- og sundhedsassistenterne til et feelles overblik via triageringsredskabet og til sik-
ring af, at kompetencer og ressourcer fordeles mest hensigtsmaessigt. Herefter deltager centersygeplejer-
skerne pa skift pa et kort morgenmgade i de enkelte teams. Bade ved overgangen mellem dag og aften samt
aften og nat afholdes korte koordineringsmgader.

Alle faste stillinger er besat med fagleerte medarbejdere, og nogle af de faste aflgsere er fagleerte. Medarbej-
derne kender deres ansvarsomrade og arbejdsopgaver. Der benyttes ikke eksternt vikarbureau.

Der er fast undervisning for nuveerende og nye medarbejdere i dokumentationspraksis. Det er fortsat et fo-
kusomrade for ledelse og centersygeplejerske, at medarbejderne kan dokumentere kort, preecist og tidstro i
forhold til geeldende dokumentationspraksis.

Introduktionsprogram er siden sidste tilsyn blevet opdateret. | forhold til aflgserne, sa er der som noget nyt
indfert en individuel samtale mellem dem og plejecentrets vagtplanlaegger, saledes, at der i vagtplanleegnin-
gen tages hgjde for, hvor langt de er ndet i deres introduktion og oplzering i borgerspecifikke kompetencer.
Nogle aflgsere tilkendegiver, at de har oplevet en god introduktion og opleering i kompetencer. Andre aflg-
sere efterspgrger mere stgtte og oplaering fra en eller flere fast tilknyttede medarbejdere i introduktionsperio-
den, saledes, at de kan fale sig trygge i tildelte opgaver.

Tilsynet opfordrer til, at introduktion til nye aflgsere og den kontinuerlige oplaering og kompetenceudvikling af
faste aflgsere forbedres séledes, at det sikres, at de faste aflasere har de rette kompetencer til de tildelte
opgaver.

Ledelse og centersygeplejerske arbejder fortsat pa en struktureret indsats for, at alle medarbejderne har fyl-
destggrende og opdaterede individuelle kompetenceskemaer. Tilsynet ser en forbedring i forhold til sidste
tilsyn og opfordrer til fortsat fokus og teet ledelsesmaessig opfalgning.



4.5 Procedurer og dokumentation

Under "Generelle oplysninger” ses udfyldt og opdateret dokumentation i alle tre borgerjournaler. Der forefin-
des oplysninger om mestring, ressourcer, motivation og vaner i alle tre journaler. Disse er vaesentlige ele-
menter for at kunne yde en individuel pleje og omsorg til den enkelte borger.

Under "Funktionsevnetilstande”, hvor blandt andet borgers egne mal og gnsker for indsatser er noteret, ses
dokumentation i alle tre journaler. Dokumentationen i funktionsevnetilstande skal ses som baggrund for ple-
jen, der beskrives i besggsplanen. | to ud af tre journaler ses der nogle mangler i dokumentationen under
flere funktionsevnetilstande, som betyder, at det er vanskeligt at se sammenhaengen mellem borgerens ned-
satte funktionsevne og de plejeopgaver, som udfgres hos borgeren.

Tilsynet opfordrer til, at der sker en fyldestggrende dokumentation omkring borgerens funktionsevnetilstand
samt en tydelig sammenhaeng til plejeopgaverne i borgerens besggsplan.

"Besggsplanerne”, som beskriver, hvordan den daglige pleje skal udfares, er i alle tre journaler udfyldt med
opdaterede beskrivelser af plejen. Der tages udgangspunkt i borgernes gnsker, og der er detaljerede oplys-
ninger om, hvordan plejen skal udfares.

Der ses pa tilsynsdagen nogle medicingivninger, hvor der ikke er kvitteret korrekt eller kvitteret med forsin-
kelse, hvorfor der opfordres til fortsat fokus pa korrekt og tidstro kvittering af givet medicin.

4.6 Rehabilitering og traening

Borgerne har forskellige gnsker til, hvorvidt de gnsker et treeningsforlgb eller blot gnsker at deltage i aktivi-
tetstiloud, der indeholder elementer af vedligeholdelsestraening, sdsom cykling pa motionscyklerne, der er
tilgeengelige i feellesrummene. Nogle borgere gnsker at selvtraene, hvis de far hjeelp til at blive sat i gang.

De péargrende er optaget af, at borgerne far tilbud om traening og @nsker starre fokus pa, at borgere kan be-
holde flest mulige faerdigheder og holde sig selv i gang. Nogle pargrende er mest optaget af, at borgerne far
tilbud om hjeelp til gature eller sociale tiltag, som involverer fysisk aktivitet end egentlige treeningsforlgb. Der-
udover gnskes starre information til de pargrende om borgernes mulighed for treening.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at tage kontakt til fysioterapeuten, nar de oplever, at borgerens funkti-
onsevne falder. Der er et godt samarbejde med den kommunale fysioterapeut og ergoterapeut i forhold til
vurdering af borgernes funktionsevnetilstand og tilbud om tidsbegraensede traeningsforlgb samt med private
fysioterapeuter, som kommer til vedligeholdelsestraening hos en del af plejecentrets borgere.

Det er vanskeligt for tilsynet i borgerjournalen at se hvilke treeningsforlgb, der er igangveerende samt at fa et
overblik over, hvordan der samarbejdes tveerfagligt omkring treeningsforlgbet, saledes, at borgeren far en
sammenhaengende indsats for pleje og treening. Meget af kommunikationen mellem fysioterapeut og medar-
bejdere om opfalgningen pa borgerens traening sker mundtligt. Der er behov for at styrke dokumentationen
af den tveerfaglige treeningsindsats jeevnfar Favrskov Kommunes instruks om samarbejde om traening pa
plejecentre.

5. Medicinhandtering

Der er sammen med centersygeplejerske gennemgéet medicinbeholdning hos tre tilfeeldigt udvalgte borgere.



5.1 Opbevaring af medicin

Al medicin er fundet korrekt opbevaret og opdelt i aktuel, ikke aktuel og PN-medicin.

5.2 Udlgbsdato pa medicin

Der er ikke fundet medicin med udlgbet anvendelsesdato.

5.3 Meerkning af medicinaesker

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

6. Eventuelle fund ved tilsynet

Nedenstaende fund danner baggrund for eventuelle opfalgningspunkter. Se punkt 1.2

Malepunkter

Opfyldt

lkke
Opfyldt

Fund

Kreever
handleplan

Borgernes selvbestemmelse,
herunder en veerdig ded

Borgernes trivsel og relatio-
ner samt aktiviteter

Borgere med kognitive funkti-
onsnedseaettelser (herunder
demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug

Fokus pa eendringer i borger-
nes funktionsevne samt saed-
vanlige tilstand

Organisation, ledelse og
kompetencer

Nogle aflgsere tilkendegiver, at de
har oplevet en god introduktion og
opleering i kompetencer. Andre aflg-
sere efterspgrger mere stgtte og op-
lzering fra en eller flere fast tilknyt-
tede medarbejdere i introduktionspe-
rioden saledes, at de kan fale sig
trygge i tildelte opgaver.

Tilsynet opfordrer til, at introduktion til
nye aflgsere og den kontinuerlige op-
leering og kompetenceudvikling af fa-
ste aflgsere forbedres saledes, at det
sikres, at de faste aflgsere har de
rette kompetencer til de tildelte opga-
ver.

Ja
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Ledelse og centersygeplejerske ar-
bejder fortsat pa en struktureret ind-
sats for, at alle medarbejderne har
fyldestgagrende og opdaterede indivi-
duelle kompetenceskemaer. Tilsynet
ser en forbedring i forhold til sidste til-
syn og opfordrer til fortsat fokus og
teet ledelsesmaessig opfalgning.

Nej

Procedure og dokumentation

| to ud af tre journaler ses der nogle
mangler i dokumentationen under
flere funktionsevnetilstande, som be-
tyder, at det er vanskeligt at se sam-
menhangen mellem borgerens ned-
satte funktionsevne og de plejeopga-
ver, som udfgres hos borgeren.

Tilsynet opfordrer til, at der sker en
fyldestggrende dokumentation om-
kring borgerens funktionsevnetilstand
samt en tydelig sammenhaeng til ple-
jeopgaverne i borgerens besggsplan.

Der ses pa tilsynsdagen nogle medi-
cingivninger, hvor der ikke er kvitteret
korrekt eller kvitteret med forsinkelse,
hvorfor der opfordres til fortsat fokus
pa korrekt og tidstro kvittering af givet
medicin.

Ja

Nej

Rehabilitering og traening

Det er vanskeligt for tilsynet i borger-
journalen at se hvilke treeningsforlgb,
der er igangveerende samt at f4 et
overblik over, hvordan der samarbej-
des tveerfagligt omkring traeningsfor-
lzbet, sdledes, at borgeren far en
sammenhaengende indsats for pleje
og treening. Meget af kommunikatio-
nen mellem fysioterapeut og medar-
bejdere om opfalgningen pa borge-
rens traening sker mundtligt. Der er
behov for at styrke dokumentationen
af den tveerfaglige treeningsindsats
jeevnfagr Favrskov Kommunes in-
struks om samarbejde om traening pa

Ja
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plejecentre.
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