
 

Kommunalt tilsyn  

 

 

Plejecenter: Egvad Plejecenter Dato: 19.10.17 

 

Data træk på rehabilitering:  

Hvor mange sundhedsfaglige medarbejdere har gennemgået KvaliCares obligatoriske modul for 

hverdagsrehabilitering: 

Antal medarbejdere på plejehjemmet 55 

Antal medarbejdere, der har gennemført modulet 23, 14 er i gang 

 

Træk funktionsvurdering i Avaleo på 3 beboere:  

 Er den lavet: JA/NEJ 

Beboer 1    JA 

Beboer 2     JA 

Beboer 3      JA 

 

Gennemgå funktionsvurdering på 1 beboer:  

 Beboer 1: JA/NEJ/ikke 
aktuelt 

Er den udfyldt sufficient JA 

Er den tværfagligt vurderet JA 

Er den revurderet under opholdet JA 

 

Træk døgnrytmeskema på 3 beboere:  

 Er den lavet: JA/NEJ 

Beboer 1 JA 

Beboer 2 JA 

Beboer 3 ja 

 

Gennemgå døgnrytmeskema på 1 borger:  

 Beboer 1: JA/NEJ 

Er beboerens egne ressourcer beskrevet NEJ 

Er hele døgnet udfyldt JA 

 

Er skemaet revurderet indenfor det sidste år: JA: JA NEJ Ikke aktuelt 



Spørgeguide rehabilitering: 

Leder: Maj-Britt Friborg 

I hvilket forum drøftes beboeres funktionsevne og rehabiliteringspotentiale:  

På teammøde hv. 5. uge 

 

Ligger der en plan for gennemgang af alle beboere fordelt på året? -SE dokumentation 

Ja. Der udover drøftes nye beboere på mødet og beboere med ændrede behov. 

 

Hvor mange medarbejdere, vurderer du, har gennemgået KvaliCares rehabiliteringsmodul: 

Der er netop printet en liste med hvem, der har gennemgået de obligatoriske moduler og hvem, der lige 
skal huskes på det, så alle kommer igennem. 

 

Hvordan oplever du, at rehabiliteringsmodulet har understøttet beboeres rehabilitering i enheden? 

Nogle medarbejdere er blevet rigtig gode til at tænke og arbejde rehabiliterende. Andre skal støttes i det. 
Bl.a. kan der være medarbejdere fra kulturer, hvor man er mere servicerende end rehabiliterende. Det 
kan godt være vanskeligt, men vi taler med dem om det. Beboerne er aktive fx ved bordet, hvor ma selv 
smører maden eller hjælper hinanden. Det fungerer rigtig godt. Vi er dog opmærksomme på, at beboere 
også kommer ind i ”den sidste tid”, hvor vi har fokus på andre ting for at hjælpe beboer til en værdig 
død. 

 

Hvordan oplever du at beboernes ressourcer understøttes i hverdagen?  

Det fungerer bedst hos ny indflyttede, hvor vi allerede fra starten arbejder med det at finde 
meningsfulde praktiske aktiviteter. Vi har ændret tankegang. Før tænkte vi ”hvad siger de pårørende”, 
når beboere blev inviteret til selv at deltage i praktiske opgaver. Nu tænker vi hvis beboeren kan og 
gerne vil, så er det udgangspunktet. 

Hvordan er den rehabiliterende tilgang tænkt ind i indflytningssamtalerne?  

Et par uger efter indflytning laves forventningssamtale med beboer og pårørende, hvor vi snakker 
tingene igennem. Pårørende inviteres endvidere til at deltage i den årlige opsamling på beboerens 
sygdomme og behandling med lægen og de inviteres oftere, hvis der er behov for det. Teamkoordinator 
og kontaktperson inviterer til disse møder. 

Hvordan arbejder I med beboeres funktionstab efter sygdomsforløb 

Vi har en ergoterapeut i huset, som involveres. Der udover beder vi afklaring og evt. træningsforløb ved 
Sundhedscenter Vest. Områdeterapeuten er ofte med på teammøde og involveres på den måde. 

 

Hvor mange beboere, vurderer du, fik sidste år et træningsforløb (§86) ved SCV 

Ca. en tredjedel i den somatiske enhed. Mere begrænset i demensenheden. Der er det mere 
områdeterapeuten, som får involveret trænende aktiviteter i hverdagen. 

 



 

Medarbejder: Sygeplejerske (nylig retur efter orlovsperiode) 

Har du gennemgået rehabiliteringsmodulet?  JA: X NEJ 

 

Oplever du, at modulet har hjulpet dig til at arbejde mere målrettet med at inddrage beboerens egne 

ressourcer/ønsker?   JA NEJ 

Jeg kan næsten ikke huske det, men vi er lige nu ved at huske alle medarbejdere på at gennemgå KvaliCare 

modulerne, hvis de ikke har fået det gjort. 

Nogle beboere har opgaver og hjælper til med fx borddækning, feje, klippe græs. Andre har mere opgaver i 

egen bolig, hvis de kan, fx tørre støv af, vande blomster, rydde op. 

Hvor ofte er hver enkelt beboers funktionsevne, aktivitetsniveau og rehabiliteringspotentiale på dagsorden 

til teammøde? Hver 4. uge ca. 

Minimum en gang årligt: JA/NEJ Minimum to gange årligt: JA/NEJ Efter behov JA/NEJ 

JA  JA 

 

Hvor ofte deltager nedenstående faggrupper på teammøde?   

Hjælpergruppen Assistentgruppen Sygeplejersker Terapeuter Leder 

Altid Altid Altid Oftest Oftest 

Der udover er vagterne med samt elever og demenskonsulent. 

Hvem laver handleplaner på rehabiliterende (funktionsbevarende og funktionsforbedrende) indsatser til 

beboeren efter teammødet? 

Hjælpergruppen Assistentgruppen Sygeplejersker Terapeuter Leder 

(X) X X   

 

Hvor skriver du beboerens egne ønsker for: 

o Hjælp   

I døgnrytmeplanen og nogle gange i sygeplejefaglig udredning. Der oprettes evt. handleplan 

 

o Aktiviteter   

I Handleplanen ”Hverdagslivet”. Og evt. i sygeplejefaglig udredning 

 

o Mål med tilværelsen  

Det er vi måske ikke så gode til. Vi spørger nok mest til ønsker for livets afslutning og så til ønsker for 
aktivitet m.m.  

 



 

 

Beboer: Har været her i flere år. 

Er du glad for at bo på her?   JA:X NEJ 

 

Hvad synes du er godt? 

Jeg er efterhånden blevet rigtig glad for at være her. Personalet er søde og rare og jeg får en rigtig god 
behandling. 

 

Hvad synes du kunne være bedre? 

Ikke noget. 

 

Bliver du spurgt om dine ønsker for: 

- Aktiviteter, der er vigtige for dig   JA: X NEJ 

- Måltider    JA:X vi får god mad NEJ 

- Kontakten til- og inddragelse af dine pårørende i hverdagen JA: X NEJ 

  

Hvilke praktiske opgaver deltager du i? (fx borddækning, hente aviser og post, feje udendørs, vasketøj) 

Mine børn pudser vinduer. Jeg kan ikke rigtig selv lave noget. 

 

Kommer du ud i den friske luft en gang i mellem, hvis du har lyst?  

JA NEJ IKKE AKTUELT 

X   

 

Deltager du i fritidsaktiviteter, der er arrangeret af plejehjemmet?  

JA NEJ IKKE AKTUELT 

X, men jeg vil ikke med til så 
meget. 

  

 

Tilsynet udført af: Margrethe Siig 


