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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 for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

=

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

b b b

Gitte Lee Anderskov
Senior Manager

Mobil: 60 34 27 89 Tilsynet er altid udtryk
Mail: gande@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om CRF - Afdeling for rehabi-
litering

Oplysninger om enheden og tilsynet

Navn og adresse: Center for Rehabilitering og Forebyggelse, Afdeling for rehabilitering, Schioldan-
nsvej 31, 2920 Charlottenlund

Leder: Lulu Torm Wilenius
Antal boliger: 83 boliger
Dato for tilsynsbesag: Den 19. november 2024

Tilsynets deltagerkreds:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Interview af fem borgere
e Gennemgang af dokumentation ved fem borgere
e Kontrol af medicinen ved fem borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social- og sundhedsassistent, to sygeplejersker og
en fysioterapeut)

Borgere, som indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende:
Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Director og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af CRF afdeling for rehabilitering

Dokumentation SEL
Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfeerd

Traening og rehabilitering

Medicinhandtering

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation SEL
Tilsynet vurderer, at indikatorerne til dokumentation pa servicelovsomradet i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der overordnet ses en forbedret kvalitet af dokumentationen, men at der i de
fem stikprgver konstateres enkelte til flere vaesentlige mangler, som vil kraeve en fortsat malrettet indsats
at afhjaelpe.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne fremstar med varieret kvalitet, hvor degnrytmeplanerne i
en omsorgsjournal ses fyldestggrende og handlevejledende, men at der er enkelte til vaesentlige mangler i
de resterende degnrytmeplaner. Dertil vurderes det, at der er enkelte mangler til ajourfering af funktions-
evnetilstande. Desuden er det tilsynets vurdering, at der i over halvdelen af journalerne ses mangler ved-
rarende opfelgning pa observeret forvaerring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medarbej-
dere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfaring af dokumentatio-
nen.

Personlig pleje
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets vurde-
ring, at borgerne oplever at fa den hjaelp til personlig pleje og statte, de har behov for, og at deres autonomi
respekteres. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre
for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, hvor der er fokus pa borgerens behov, kontinuitet
og tryghed.
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Praktiske hjelp og stette
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjalpemidler er renholdte, og borgerne tilkendegiver tilfredshed
med renggringsstandarden og hjaelpen til de praktiske opgaver. De interviewede medarbejdere kan redeggre
for organiseringen i forhold til de praktiske opgaver, og de har viden om, hvordan korrekte hygiejniske
forhold sikres for at afbryde smitteveje og derved hindre, at sygdomsfremkaldende mikroorganismer kom-
mer videre til andre.

Mad og maltider
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig og malrettet organisering af de observerede maltider, hvor
medarbejderne arbejder ud fra faste roller, og hvor borgernes selvbestemmelse og rehabilitering er i fokus.

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med stgtten fra medarbejderne, madens kvalitet og
mulighed for indflydelse. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for afvikling
af fagligt tilrettelagte maltider, der imgdekommer malgruppens behov.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en imgdekommende og narvarende adfaerd og kom-
munikation over for borgerne. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at medarbejderne er venlige og
rare, samt at medarbejderne pa faglig vis kan redegare for en malrettet kommunikation tilpasset den en-
kelte borgers behov.

Traening og rehabilitering
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager malrettede traenings- og rehabiliteringsforlab pa Afdeling
for rehabilitering, hvor borgerne motiveres og stattes til daglig traening ved bade terapeut-, ADL- og selv-
traening. Det er yderligere tilsynets vurdering, at borgerne italesatter stor tilfredshed med rehabiliterings-
forlgbet, hvor traeningshyppigheden og mal i haj grad er opfyldt. Tilsynet vurderer desuden, at medarbej-
derne med stor faglig overbevisning og indsigt kan redeggre relevant for en samlet tranings- og rehabilite-
ringsindsats, hvor der arbejdes sammen om borgerforlagbet.

Medicinhandtering
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der pa Afdeling for rehabilitering er vaesentlige udviklingsomrader til medicinhandte-
ringen. Det vurderes, at manglerne pa medicinomradet har betydning for borgernes sikkerhed eller auto-
nomi, og at det vil krave en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe. Der konstateres mangler af for-
skellig alvorlighedsgrad ifm. opbevaring, dispensering, administration og i relation til risikosituationslaege-
midler. Borgerne vurderes at vaere tilfredse med hjalpen til medicinhandtering. Pa trods af de konstaterede
mangler vurderes det, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for systematik omkring medicindi-
spensering og medicinadministration.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Derudover foretages kontrol af medicinen. Data vur-
deres i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets fag-
lige viden og erfaring.
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2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsatter den malrettede indsats pa dokumentationsomradet med
saerligt fokus pa:
e At degnrytmeplaner beskrives med handlevejledende beskrivelser af den hjalp, borgeren
aktuelt har brug for.
e At funktionsevnetilstandene opdateres relevant i starten af opholdet.
e At der dokumenteres opfglgning pa observeret forvaerring i borgerens tilstand.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivarksaetter en skaerpet indsats pa medicinomradet, som sikrer, at
medicinhandteringen lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet, herunder:

e At implementere arbejdsgange, der understatter en konsekvent systematik i opbevaringen
af medicinen, herunder konsekvent anvendelse af de farvede poser, at al ordineret medicin
forefindes i beholdningen, at lgse tabletter kasseres, og at alt medicin pasaettes navnela-
bel.

e At der implementeres arbejdsgange for sikker medicindispensering, fx eftertaelling ved en
kollega.

e At sikre handtering og dokumentation i forhold til borgere i behandling med risikosituati-
onslaagemidler, som lever op til retningslinjerne pa omradet, herunder med et sarligt fo-
kus pa behandling med insulin.

e At der implementeres en arbejdsgang, hvor der ved anvendelse af elektronisk medicin-
skema sikres korrekt medicinadministration med tidstro kvittering.

e At der arbejdes systematisk med medicinauditering, sa kvalitetsarbejdet kan falges taet
ift. at malrette indsatserne og falge udviklingen.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn blev der udfert tilsyn pa traening- og rehabiliteringsdelen samt dokumentationen,
hvor der blev givet en raekke anbefalinger til dokumentationsomradet.

Ledelsen forteeller, at der er en positiv proces i gang med at aendre pa afdelingskulturen ift. dokumen-
tationsopgaverne. Der er siden sidste ar lagt nedvendigt mange ressourcer i dokumentationen, og der
har vaeret igangsat en indsats pa flere niveauer. Fokus i kvalitetsarbejdet italesaettes i det daglige, sa
medarbejderne kontinuerligt mindes om, hvad meningen med dokumentationen er, og at faglige opga-
ver beskrives og evalueres. Dertil fremhaves det, at Afdeling for rehabilitering har faet styrket sin til-
stedevarelse i Gentofte Kommunes centrale dokumentations-styregruppe, hvilket giver et staerkere
udgangspunkt for at udbrede de nye tiltag lokalt. Dertil udarbejdes der jaevnligt journalaudits for at
folge op pa kvaliteten og for at have et udgangspunkt for fokus i det videre kvalitetsarbejde med doku-
mentationen. Derudover afholdes der labende undervisning for alle medarbejdere, og der er uddannet
flere superbrugere, der mades ugentligt, og forbereder indsatser og fokusomrader, herunder undervis-
ning af kollegaer. Ledelsen forteeller, at der ofte arbejdes i dybden med dokumentationen pa baggrund
af en aktuel case. Det kunne vaere et borgerforlgb med saerlig kompleksitet, som tages op, hvor doku-
mentationen udarbejdes og gennemgas i faellesskab for at skabe laering.

Af andre faglige udviklingsomrader, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhaves, at CRF -Afdeling
for rehabilitering er en del af Pleje og Sundhed, hvor der arbejdes med de indsatser og fokus, der kom-
mer centralt fra. Dertil er der et taet samarbejde om borgerforlgb med Visitationen, sa borgerne fx bli-
ver udskrevet med mest mulig rehabilitering i eget hjem. Visitator er med ved flere mader i lgbet af
borgernes ophold og altid ved udskrivningssamtaler.

Ledelsen fremhaever, at det gennemsnitlige rehabiliteringsforlgb er afkortet med 10 dage inden for de
sidste par ar, idet der er arbejdet med at implementere systematiske arbejdsgange, og have et faelles
sprog omkring borgerens forlgb. Der arbejdes bl.a. med, at der systematisk afholdes opstartssamtale
inden for 48 timer, hvor plan og mal for opholdet draftes og dokumenteres. Borgerne tildeles en pri-
maer kontaktperson, der er tovholder pa forlgbet, som er med til alle samtaler, og som har kontakten
med pargrende. Der er fokus pa ’en god overlevering’ bade ift. modtagelse og ift. udskrivelse fra Afde-
ling for rehabilitering. Der er fx medarbejdere, der tager pa borgerbesag ved den udskrivende afdeling,
inden borgeren modtages pa Afdeling for rehabilitering. Ligeledes tager terapeuter og plejemedarbej-
dere ved behov pa hjemmebesgag i slutningen af rehabiliteringsopholdet for at sikre installering af rette
hjeelpemidler og planlaegning af pleje i hjemmet, inden borgeren udskrives til eget hjem.

Der har desuden varet en stor omorganisering og omstrukturering pa Afdeling for rehabilitering, hvor
antallet af afdelingsledere er nedjusteret for en mere flad struktur. Der er organiseret med fagkoordi-
natorer, der arbejder taet sammen med ledelsen.

Dertil er der ressourceomrader, som fx hygiejne og ernaering, hvor der keres en sarlig indsats.

Derudover er rehabiliteringsomradet i konstant udvikling, hvor graensen for faerdigbehandling pa hospi-
talet hele tiden flytter sig, hvilket kraever en stor opmarksomhed pa, hvilke kompetencer der skal til
for kontinuerligt at imgdekomme borgernes behov.

Der er fokus pa, at alle faggrupper er organiserede som en medarbejdergruppe med samme leder for at
understotte et optimalt tvaerfagligt samarbejde, men samtidigt med hensyn til medarbejdernes behov
for monofaglighed. Der har vaeret afholdt temadage ift. at styrke det tvaerfaglige samarbejde med ud-
gangspunkt i ,at ’den staerke monofaglighed er vigtig for at vaere staerke tvaerfaglige’. Her tilfajes, at
der ligeledes er et fokus pa arbejdsmiljget og de enkelte faggruppers arbejdsopgaver.

Ved svaere forlab med stor kompleksitet arbejdes der med supervision til medarbejderne.
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3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der er foretaget observation i fem borgeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar overordnet opdaterede og aktuelle, og flere planer ses opbyggede pa sy-

stematisk vis med overskrifter. Dertil indeholder planerne eksempler pa handlevejledende beskrivelser
af den hjaelp og statte, som borgerne har brug for over dggnet samt beskrivelser af borgernes ressour-

cer, herunder hvilke dele af plejen borgeren selv udferer.

Dertil ses der flere eksempler pa relevante beskrivelser af saerlige opmarksomhedspunkter, som fx at
borgeren ikke kan betjene et nadkald, at deren skal sta aben ud til gangen, og at borgeren har nedsat
harelse.

Ligeledes ses flere relevante beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som fx at bor-
geren er krisepraeget, er faldtruet, har hudproblematikker og begraensninger ift., hvor laange borgeren
kan klare at vaere mobiliseret. Ved alle eksempler er det beskrevet, hvilke forebyggende handlinger
der skal udfgres.

Tilsynet konstaterer, at der gaeldende for fire borgere forekommer enkelte til flere mangler til en eller
flere af dggnrytmeplanerne:

e | en journal ses enkelte mangler i beskrivelsen af, hvordan hjalpen leveres samt opdatering ift.
plan for blodglukose-malinger.

e | en anden journal ses manglende beskrivelse af, hvilken hjaelp der skal gives ved tilsyn om nat-
ten.

e | en tredje og fjerde journal ses manglende handlevejledende beskrivelser til hjalpen i hen-
holdsvis aftenvagten og dagvagten. Dggnrytmeplanerne baerer praeg af helbredstilstandsbeskri-
velser frem for handlevejledende beskrivelser af, hvordan hjaelpen leveres.

e | den fjerde journal ses aften- og nattevagtsplanerne ikke helt opdaterede ift. borgerens an-
drede behov.

Alle traeningshandlingsanvisninger ses beskrevet med mal og plan for traningen samt med lebende op-
falgning og evaluering af forlgbet.

Funktionsevnetilstande

| flertallet af journalerne ses funktionsevnetilstandene relevant opdaterede, aktuelle og med beskrivel-
ser af borgernes funktionsevnebegraensninger pa det enkelte omrade.

| en journal konstateres det, at tilstandene ikke er opdateret efter, at borgeren er kommet til Afdeling
for rehabilitering.

Generelle oplysninger
| en journal fremgar de generelle oplysninger, herunder felter som Mestring, Netvaerk, Livshistorie og
Ressourcer, udfyldt med oplysninger, der giver vaerdi for borgerforlabet.

De tre andre journaler er sparsomt eller ikke udfyldt under generelle oplysninger. Dog ses det positivt,
at der i en af journalerne, i degnrytmeplanen er beskrevet, at der skal anvendes billeder og bog ift.
meningsfuld dialog med borgeren, som fremstar med nedsat kognitiv funktion.

Observationsnotater:

For alle fem journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser og andringer i borgernes
tilstand. Dog konstaterer tilsynet falgende mangler:
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e | tre journaler ses manglende dokumentation af opfelgning, efter at borgerne er beskrevet med
forvaerring. Den manglende opfalgning vedrarer for to borgere manglende opfalgning pa vaeske-
registrering, og galdende for en borger manglende opfalgning pa effekt af igangsat medicinsk
behandling samt manglende opfglgning pa, at borgeren har vist uro om natten.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes med degnrytmeplaner i det daglige. Ved borgerens ankomst
gennemgas de 12 sygeplejefaglige problemomrader, hvor der sikres en rad trad til beskrivelserne i
degnrytmeplanerne. Dagnrytmeplanerne skal indeholde beskrivelser af, hvordan hjalpen skal gives,
herunder beskrivelse af borgerens ressourcer, og hvordan medarbejderne bedst leverer hjaelpen. Dertil
beskrives hjaelpen til ernaering, hvordan der skal kommunikeres, hvordan borgeren forflyttes osv. Pla-
nerne justeres i takt med, at borgernes funktionsniveau andres, fx nar borgeren rehabiliteres og bliver
fysisk staerkere, sa de skal have mindre hjalp.

Dertil fortaeller medarbejderne, at funktionsevnetilstandene aktiveres ud fra borgerens funktionsni-
veau. Hvor fysioterapeuterne tager sig af tilstandene vedrarende Mobilitet, hvor der scores pa ’nuvae-
rende’ og 'forventet vurdering’ i hver tilstand. Plejepersonalet udfylder, og opdaterer de tilstande,
som er relaterede til plejen.

Generelle oplysninger udfyldes i starten af opholdet, hvor informationer samles fra genoptraningspla-
ner, plejeforlgbsplaner og fra borgeren og pargrende.

Mal og plan for rehabiliteringsopholdet beskrives i et tvaerfagligt dokument, som opdateres lgbende ift.
delevalueringer, aftaler og planer.

Observationer oprettes dagligt ved andringer eller forvaerring i borgernes tilstand.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne til dokumentation pa servicelovsomradet i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der overordnet ses en forbedret kvalitet af dokumentationen, men at der
i de fem stikprever konstateres enkelte til flere mangler, som vil kraeve en fortsat malrettet indsats at
afhjalpe.

Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne fremstar med varieret kvalitet, hvor degnrytmepla-
nerne i en omsorgsjournal ses fyldestgarende og handlevejledende, men at der er enkelte til flere
mangler i de resterende degnrytmeplaner. Dertil vurderes det, at der er enkelte mangler til ajourfaring
af funktionsevnetilstande. Desuden er det tilsynets vurdering, at der i over halvdelen af journalerne ses
mangler vedrarende opfalgning pa observeret forvaerring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medar-
bejdere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af doku-
mentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet taler med fem borgere i deres bolig. Hos alle borgerne ses det, at deres tilstand barer praeg
af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Borgerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i
overensstemmelse med deres habitus. Borgerne ses med rene haender og negle, med friseret har og
iklaedt personligt tgj, der passer til arstiden eller iklaedt lant tgj fra Afdeling for rehabilitering.

BEBOERINTERVIEW
En borger besvarer enkelte spgrgsmal ved at nikke.

Borgerne fortaeller, at de far den hjzelp og statte, som de har behov for, og at de er trygge ved den
made, som hjalpen leveres pa. Dertil fortaller borgerne, at hjaelpen primaert leveres af de samme
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medarbejdere, og to borgere navner, at de har en kontaktperson, som de oplever, at der er et godt
samarbejde med, og som opleves faglig kompetent. Dertil fortaeller borgerne, at medarbejderne er for-
skellige i deres tilgange, men at de alle er hjaelpsomme, og borgerne er generelt set er meget tilfredse
med hjaelpen. En borger siger fx; ’De hjaelper os, og stdr pg haender for os. Det mindste enske bliver
indfriet’.

Borgerne giver desuden udtryk for, at hjelpen tilpasses deres behov, og at der kommer hjaelp straks
efter anvendelse af ngdkaldet. Flere borgere fremviser kaldet, og giver udtryk for, at der opleves en
tryghed ved at have det. En borger siger fx; ’de (medarbejderne) har vaeret helt suveraene, sd imade-
kommende. | begyndelsen skulle jeg have hjaelp om natten, sd trykkede jeg pa knappen, og s kom de
meget hurtigt og hjalp’.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der organiseres med en kontaktansvarlig og plejeansvarlig til hver borger
for at skabe kontinuitet for borgeren. Dertil beskrives det, at der forsgges at bygge et lille team op om-
kring den enkelte borger, sa der skabes tryghed for bade borgeren og pargrende. Det prioriteres, at
kontaktpersoner er med til ’mal- og plansamtaler’ i rehabiliteringsforlabet.

Dertil fortaeller medarbejderne, at alle borgerne har et ngdkald i form af et armband eller en snor om
halsen samt har en snor pa vaeggen pa stuen, som de kan anvende ved behov for hjzelp.

| starten af opholdet stgttes borgeren til at fa ro, idet de ofte har vaeret igennem et langt forlab forin-
den opholdet pa Afdeling for rehabilitering. Plejen tilpasses individuelt, alt efter borgerens degnrytme
og behov. Der anvendes bl.a. Low Arousal i tilgangen til borgerne.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets
vurdering, at borgerne oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har behov for, og at de-
res autonomi respekteres. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret
vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, hvor der er fokus pa borge-
rens behov, kontinuitet og tryghed.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

De fem besggte boliger ses rene og ryddelige, hvilket ogsa gar sig gaeldende for faellesarealerne. Dertil
ses alle hjeelpemidler rengjort. Et sted er der hygiejne restriktioner, hvor det observeres, at medarbej-
deren ifarer sig kittel, visir og handsker, far der traedes ind i boligen.

Der ses flere rengaringsmedarbejdere pa gangene, der ifarer sig mundbind og handsker, far de gar ind i
boligen, uden at der ses krav om saerlige hygiejne restriktioner.

BEBOERINTERVIEW

Borgerne giver udtryk for, at de er meget tilfredse med den praktiske hjalp under opholdet. Borgerne
fremhaever, at der bliver gjort rent, skiftet lagner og handklaeder ved behov og minimum dagligt, hvil-
ket en af borgerne giver udtryk for at vaere naesten i overkanten. Enkelte borgere fortaeller, hvordan
de er instruerede i selv at hente handklader ved behov. Dertil fortaller en borger at lane taj af afde-
lingen, hvilket ogsa skiftes dagligt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteaeller, at der er renggringsmedarbejdere ansat som dagligt ger rent i boligerne og
pa faellesarealerne.
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Medarbejderne forteeller, at der ikke anvendes sengelinned, men at der anvendes lagen. Dyner udskif-
tes ved behov, og sendes til vask.

| tilfeelde af, at der er borgere, der baerer en saerlig smitte, fx multiresistente bakterier, anvendes hy-
giejnevogn og vaernemidler, jf. retningslinje, og der samarbejdes taet med kommunens hygiejnesyge-
plejerske.

| den daglige hygiejne anvendes engangsforklaade, handsker og sprit. Ved taet kontakt, fx ved dysfagi-
screening, anvendes mundbind.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at borgernes boliger og hjalpemidler er renholdte, og borgerne tilkendegiver til-
fredshed med renggringsstandarden og hjaelpen til de praktiske opgaver. De interviewede medarbej-
dere kan redeggre for organiseringen i forhold til de praktiske opgaver, og de har viden om, hvordan
korrekte hygiejniske forhold sikres for at afbryde smitteveje og derved hindre, at sygdomsfremkal-
dende mikroorganismer kommer videre til andre.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, i enheden for borgere med erhvervet hjerneskade, at en lille gruppe borgere er
samlede i spisestuen. Der er trukket for ud til gangen for at skabe ro og fokus pa maltidet. Der er med-
arbejdere til stede ved bordet, hvor der er en stille, rolig og malrettet dialog.

Tilsynet observerer kort et maltid i en anden enhed, hvor der er 10 borgere samlede rundt om et lang-
bord, og to borgere sidder skaermede ved et mindre bord. Der er medarbejdere rundt om borgerne,
som hjaelper og statter. Maden serveres pa et fad, hvor borgerne selv kan vaelge, og derudover serverer
en medarbejder gront tilbehar. Det observeres, at der spgrges ind til borgernes gnsker og praferencer,
hvor der fx er mulighed for at vaelge mellem diverse drikkevarer.

En anden medarbejder begynder at indsamle service, og opfordrer borgerne til at raekke tallerkener til
medarbejderen, som stabler dem pa et rullebord. Borgerne takker for dejlig mad og selskab.

| forbindelse med et borgerbesag, ankommer tilsynet, imens borgeren hjaelpes med madindtag. Borge-
ren er placeret i sin karestol ved et bord i passende hgjde. Borgere har et spisestykke pa, og sidder
med skeen i handen, og medarbejderen guider og motiverer til madindtag. Det observeres, at der
traenger til udluftning i boligen pga. en fyldt skraldespand. Medarbejderen tager skraldespanden med
ud, da interviewet begynder.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver, hvordan de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Flertal-
let af borgerne vaelger at spise maden i faellesskab med andre borgere og medarbejdere, hvor der ople-
ves en hyggelig stemning. Borgerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og variation, og de
forteeller, at den serveres pa en indbydende og appetitlig made.

Borgerne udtrykker tilfredshed med indflydelsen, hvor flere naevner, at de far, hvad de gnsker til mor-
genmad, og en borger siger, at det er bedre end pa en restaurant.

En borger, der har haft et vaegttab ifm. behandlingsforlgbet forud for opholdet pa Afdeling for rehabili-
tering, fortaeller fx, at medarbejderne er meget opmarksomme pa at fa borgeren til at spise mere og
tage pa i vaegt. Dertil giver borgeren udtryk for, at det maske lige er lidt i overkanten ift. medarbej-
dernes opmaerksomhed pa vaeskeindtag. Borgeren giver efterfalgende udtryk for at vaere vidende om,
at det er ngdvendigt med rigelig med vaeske. En anden borger fortaeller, at der ikke er den store appe-
tit, hvorfor borgeren far ekstra proteiner ved at spise proteinrig is og ag.

En borger, der ikke kan besvare spargsmalene omkring maden, angiver sin tilfredshed med et nik.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at der arbejdes med det rehabiliterende maltid. Alle frokostsituationer er
rehabiliterende, og medarbejderne sidder med og faciliterer til, at borgerne er sa selvhjulpne som mu-
ligt. Morgenmaden serveres pa individuelt tilberedte bakker pga. organisatoriske forhold, idet medar-
bejderne har opgaver i boligerne, og ikke i samme grad som til frokosten har mulighed for at facilitere
til selvbetjening. | nogle afdelinger anrettes drikkelse pa morgenbordene, sa borgerne selv kan forsyne
sig, men det kommer an pa den aktuelle borgersammensaetning.

Under frokosten samles sa mange borgere som muligt for at understatte et socialt samvaer. Der serve-
res palaeg pa fade, smear i smar brikker, og borgerne tilbereder som udgangspunkt selv deres mad. Der
er ogsa terapeuter til stede, som observerer borgerne, og for at stgtte op om traeningen under malti-
det. | afdelingerne med demensramte borgere far borgerne tallerkenanrettet mad, men de guides til
selv at spise.

Tilsynets vurdering - 5
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig og malrettet organisering af de observerede maltider,

hvor medarbejderne arbejder ud fra faste roller, og hvor borgernes selvbestemmelse og rehabilitering
er i fokus.

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med statten fra medarbejderne, madens kvalitet
og muligheden for indflydelse. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre
for afvikling af fagligt tilrettelagte maltider, der imgdekommer malgruppens behov.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Under et borgerinterview ankommer en medarbejder til boligen, og giver borgeren et knus, og det er
tydeligt, at borgeren nyder medarbejderens omsorg. Medarbejderen laegger borgerens paretiske arm til
rette pa en armpude, og orienterer om, at morgenmaden vil blive lavet klar til borgeren.

Pa feaellesarealerne observeres en venlig og imgdekommende dialog med borgerne, hvor medarbejderne
udviser naervaer og er lyttende over for borgernes spargsmal og behov for hjaelp.

En pararende henvender sig til en medarbejder, der kommer gaende med en borger, hvor medarbejde-
ren pa en venlig made informerer den pargrende om at trykke pa borgerens ngdkald, hvorefter der vil
komme hjaelp fra borgerens kontaktperson.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at de har en god kontakt med medarbejderne, der opleves som sade, rare og imade-
kommende. Borgerne fremhaever, at der er en god tone pa afdelingen, og at pargrende hilses velkom-
men, og ofte bliver tilbudt en kop te.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de anvender deres faglighed til at tilpasse kommunikationen individuelt til
de forskellige malgrupper pa afdelingen. Medarbejderne naevner en rackke faktorer, som er vigtige for
en malrettet kommunikation. Bl.a. navnes det, at ved borgere med frontallapsskade, herunder ad-
faerdsforstyrrelser, er det bl.a. vigtigt at stille ja/nej spgrgsmal og at kommunikere pa en rolig made
med korte saetninger og korte beskeder. Dertil er det vigtigt at give fa valgmuligheder til borgeren.
Borgeren skaermes for forstyrrelser, og der medbringes fx ikke telefoner med ind i boligen. Medarbej-
derne fremhaever, at der ofte er et taet samarbejde med logopaedterapeuten omkring traening og kom-
munikation med denne malgruppe.
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Borgere, der befinder sig i en krise pga. store forandringer i deres liv, stottes ligeledes ved at skabe ro
og naerveer. | takt med, at medarbejderne opbygger en relation til borgerne, kan der arbejdes mere
malrettet med statte til selvreflektion ift. borgerens nye livssituation. Medarbejderne fremhaever, at
de, uanset malgruppe, har fokus pa at vaere omkring borgerne og at invitere til dialog. Dertil er medar-
bejderne opmaerksomme pa at stgtte op om pargrendes psykosociale behov.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en imgdekommende og naervaerende adfaerd og
kommunikation over for borgerne. Dertil vurderer tilsynet, at borgerne oplever, at medarbejderne er

venlige og rare, samt at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for en malrettet kommunikation til-
passet den enkelte borgers behov.

3.7 Treaening og rehabilitering

Data
OBSERVATION

Ved tilsynets ankomst konstateres det, at en ophaengt tavle pa gangen med ugens aktiviteter og trae-
ning pa den ene afdeling ikke er udfyldt. Kort tid efter tilsynets ankomst observeres det, at der er be-
skrevet aktiviteter og traeningstilbud under hver ugedag.

Pa afdelingerne er der indrettet traeningslokaler, hvor borgerne kan selvtrane, og der ses flere bor-
gere, der er i gang med individuelle avelser i lgbet af dagen.

Dertil observeres flere borgere at trane pa gangene, enten med en medarbejder eller selvstaendigt.
Flere borgere anvender et malrettet hjaelpemiddel. Fx observeres en borger at kare karestolen frem
med fadderne og samtidigt benytte handtag pa vaeggen. En borger oplyser til tilsynet, at det er let at
traene, da der er god plads pa gangene, i traeningsrummene samt hensigtsmaessige handtag placerede
pa gangene.

Der ses ligeledes indrettet med et aktivitetsbord i et traeningsrum, hvor der ses farve, tusch, garn mv.
til kreative aktiviteter.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver udtryk for, at de kender til rehabiliterings- og traeningsmal ifm. opholdet. En borger kan
ikke besvare spgrgsmalene. Tre borgere forteeller, at de traener dagligt med fysioterapeuterne, og at
de er instruerede i selvtraningsgvelser, som nogle af borgerne udfarer flere gange om dagen ud over
den skemalagte traening. Dertil giver borgerne udtryk for, at plejemedarbejderne er motiverende og
guidende under udfarelsen af den personlige pleje, sa borgerne deltager heri mest muligt, hvilket flere
borgere ogsa italesatter som traening. Tre af borgerne fortaeller at maerke tydelig forbedring af deres
funktionsniveau, og en af borgerne skal udskrives pa tilsynsdagen ,og forteeller at veere taet pa det
funktionsniveau, som borgeren havde inden rehabiliteringsforlabet.

Borgeren fortaeller at skulle fortsaette med hjemmetraningsgvelser og ambulant traning. En anden
borger fortaeller, at der er et stykke vej endnu, men at borgeren allerede har talt med terapeuten om,
at der skal vaere et hjemmebesgg inden udskrivelse, hvor borgeren skal afprave hjaelpemidler i eget
hjem for at sikre, at borgeren kan fortsaette sin rehabilitering derhjemme. En borger fremviser et
hjeelpemiddel, som borgeren anvender til at udfere selvstandig forflytning fra seng til kerestol. En
borger fortaeller kortfattet at deltage i lidt gymnastik, hvor det ses af dokumentationen, at borgeren
modtager traning dagligt ved en fysioterapeut. En fjerde borger, der er i starten af sit rehabiliterings-
forlab, fortaeller at have lavet en fast aftale om traening hver dag kl. 11, og at borgeren tager en dag
ad gangen, idet borgeren erkender, at forlabet vil kraeve mange kraefter. Borgeren har et mal om at
kunne ga pa trapper igen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der er et taet samarbejde mellem terapeuter og plejepersonale om at ko-
ordinere tranings- og plejeindsatser.

Alle borgerne modtager traening dagligt ved terapeuter og dertil oplaeres og instrueres borgerne i selv-
traening. Borgerne far individuelle selvtraningsprogrammer, som kan udfares pa gangen eller i egen
stue, og mange borgere instrueres i at anvende traeningsredskaber i traeningsrummet.

Medarbejderne forteeller, at det lgbende forventningsafstemmes med borgerne om formalet med et
traenings- og rehabiliteringsforlab, hvor der tales ind i, at mest mulig deltagelse i den personlig pleje
ogsa er traning, og at det er et mal i sig selv at blive selvhjulpen pa dette omrade.

Dertil fortaeller medarbejderne, at der afholdes ’mal og plan’-mader med borgerne i lgbet af opholdet
med tvaerfaglig deltagelse, hvor pargrende inviteres med.

Der udfgres hjemmebesag ved terapeuter og evt. plejepersonale sammen med borgeren inden udskri-
velse hos de borgere, hvor det vurderes relevant, med det formal at sikre rette hjalpemidler og bolig-
forhold. Herefter udarbejdes en hjemmebesggsrapport.

Medarbejderne fortaeller, at der afholdes faste tvaerfaglige mgder to gange ugentligt mellem plejeper-
sonale, fysioterapeuter, ergoterapeuter og visitatorer. Dertil mades alle faggrupper dagligt til et kort
fagligt mgde. Herudover har plejepersonalet dagligt korte tavlemgder (15 min), hvor alle borgere gen-
nemgas systematisk.

Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang fra borgeren kommer ind ad deren. Borgeren inddrages
og guides til at ggre mest muligt selv, uden at borgeren bliver for overbelastet. Der laves ADL vurdering
ved ankomst af en ergoterapeut samt en traningsvurdering af en fysioterapeut.

Borgeren kan vaere krisepraeget, og kan have oplevet mange indlaeggelser, inden borgeren kommer til
Afdeling for rehabilitering, hvorfor plejepersonalet er opmaerksomme pa at skaerme borgeren i starten,
og at sikre ro og hvile ind imellem traeningsaktiviteterne. Borgeren starter ofte med at opholde sig
mest i boligen, og lidt ad gangen motiveres borgeren til at gge sit ophold pa fallesarealer.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager malrettede traenings- og rehabiliteringsforlgb pa Afde-
ling for rehabilitering, hvor borgerne motiveres og stattes til daglig traening ved bade terapeut-, ADL- og
selvtraning. Det er yderligere tilsynets vurdering, at borgerne italesaetter stor tilfredshed med rehabi-
literingsforlgbet, hvor traeningshyppighed og mal i hgj grad er opfyldt. Tilsynet vurderer desuden, at
medarbejderne med stor faglig overbevisning og indsigt kan redeggre relevant for en samlet tranings-
og rehabiliteringsindsats, hvor der arbejdes sammen om borgerforlgbet.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION

Under frokosten observeres det, at en medarbejder kommer ind med medicinvognen for at uddele me-
dicin. Medarbejderen raber borgerens navn op, og giver efterfalgende borgeren sin medicin. Admini-
strationen i faellesomradet foregar pa en made, hvor medarbejderen ikke italesaetter, hvad pillerne er
for, men orienterer om antallet af piller, hvor borgerne nikker og bekraefter. Det observeres, at med-
arbejderen ikke har en PC med til at kontrollere, om det er det rigtige antal piller i a&skerne. En borger
skal have pillerne knust i yoghurt, hvilket medarbejderen sarger for. Medarbejderen udferer efterfal-
gende korrekt handhygiejne, inden opgaven ved medicinbordet genoptages. Tilsynet henvender sig til
medarbejderen, da udlevering af medicinarbejdsgangen virker usikker, hvor medarbejderen forklarer,
at en anden medarbejder har talt medicinaskerne op, far medicinvognen blev udleveret til medarbej-
deren. Medarbejderen reflekterer, og giver udtryk for ikke at vaere tryg ved arbejdsgangen, hvorefter
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medarbejderen henter en PC, og udlevering af den resterende medicin foregar nu, jf. retningslinjerne
pa omradet.

Dokumentation (medicinoversigten)

Alle fem borgeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dertil er det tydeligt registreret, om borgeren er selvadministrerende. Der konstateres dog fal-
gende mangler:

o Gealdende for en stikprave mangler to praeparater angivelse af korrekt effektuering og handels-
navn.

Opbevaring
For alle fem medicingennemgange ses det, at borgernes medicinbeholdning opbevares i en sarskilt
skuffe i afdelingens medicinrum. Borgernes asker med dispenseret medicin opbevares ligeledes i en
saerskilt skuffe, og dagens aske opbevares i medicinvogn sammen med ikke-dispensérbar medicin. Der
anvendes i udgangspunktet farvede poser som redskab til adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel
medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Dog observeres der fglgende mangler til opbeva-
ring:
e Geeldende for fire borgere konstateres det, at der ikke er konsekvent adskillelse i opbevaringen
af pn, ikke anbrudt aktuel, anbrudt aktuel og seponeret medicin.
e Geeldende for to borgere ses et praeparat uden navnelabel.
e Galdende for en borger ses to af samme praeparater anbrudt, sa det ikke kan identificeres,
hvilken aeske der er doseret fra.
e Geeldende for en borger konstateres et praparat i beholdningen med forkert dosis. Der haves
10 mg i stedet for 20 mg, som der er ordineret. Antallet af tabletter er ikke andret pa medi-
cinskemaet, hvor det fortsat fremgar, at borgeren skal have én tablet, hvorfor der ses en risiko
for, at borgeren kun har faet halv dosis. Der ses ingen doserede asker.
o Geeldende for en borger findes et ordineret pn praparat ikke i beholdningen.
e Geeldende for en borger observeres lgse tabletter i beholdningen.

Risikosituationslaegemidler

Tre af borgerne er i behandling med et risikosituationslaegemiddel. En borger er i behandling med Di-
goxin, hvor der ses beskrivelse af problemets udtryk, behandling og behandlingsplan.

En borger er i behandling med insulin, hvor der konstateres fglgende:

e Manglende kvittering for, at insulinen er givet i 5 ud af 14 dage.

e Manglende opdatering af handelsnavn - navnet pa medicinskemaet er ikke det samme, som
navnet pa insulinpen i beholdningen.

Manglende anbrudsdato pa aktuel insulinpen, som har begraenset holdbarhed efter abning.
Manglende handlingsanvisning SUL, dog ses beskrivelse i degnrytmeplanen.

Manglende beskrivelse af gvre taerskelvaerdi.

Manglende beskrivelse af, hvordan diabetes kommer til udtryk hos borgeren, herunder udsving i
blodglukose, om borgeren kan maerke udsving, og hvordan forvaerring kommer til udtryk.

e Manglende maling af blodglukose i to dage inden for den seneste uge.

En borger er i behandling med pn morfin og tablet antidiabetika, hvor der konstateres fglgende:

e Manglende helbredstilstand pa smerter, hvor smerteproblematikken beskrives ift. pn behand-
ling.

e Manglende opfalgning pa plan for diabetes behandling efter, at der er sendt blodglukose-vaer-
dier til egen laege.

Dispensering af medicin

Der gennemgas fire dispenseringer, idet en af de fem medicinbeholdninger ikke har doseret medicin pa
tilsynstidspunktet, men farst vil fa doseret medicin senere pa dagen. | to medicingennemgange ses der
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overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinskemaet og antallet af tabletter i doserings-
aeskerne. Der konstateres dog falgende mangler:

e | en stikprgve konstateres dispenseringsfejl i alle de doserede asker, idet der mangler en tab-
let kl. 8 og en kl. 14.

e | en stikprove konstateres en dispenseringsfejl, idet der mangler to tabletter til et administra-
tionstidspunkt i en doseringsaeske.

Administration af medicin

For tre borgere ses der kvitteret for administreret medicin ved et tilbageblik over to uger. Der konsta-
teres falgende mangler:

o Geeldende for en borger ses enkelte tilfaelde af, at der er kvitteret for medicin, som ikke er
givet, idet medicinen ligger tilbage i aeskerne.
Dertil ses 4 udfald af manglende kvittering for administreret medicin over en 14 dages periode.
e Gealdende for en borger ses der udfald i kvittering pa tilsynsdagen for kl. 8 medicinen. Dertil
ses det, at der er kvitteret for medicin, som ikke er givet, idet medicinen ikke har vaeret
hjemme, og ikke har vaeret doseret.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin, og de ople-
ver at fa hjaelp til at fa deres medicin til tiden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at Afdeling for rehabilitering har en farmakonom ansat, der hjaelper med at
dosere komplekse doseringer og med, at medicinhandteringen falger retningslinjerne.

Dertil fortaeller medarbejderne, at dispenseringer foregar efter en systematisk arbejdsgang, hvor der
doseres til 7 dage. Der anvendes dispenseringsmodul, medicin bestilles, sa der er medicin til naste do-
sering, ordination tjekkes, og medicinens holdbarhed tjekkes. Der kan vaere udfordringer med at fa al
borgerens medicin i hus, idet borgerovergange kan udfordrer dette. Fx kan en borger modtages fra hos-
pitalet, hvor den udskrivende afdeling ikke har faet sendt al borgerens medicin med, hvorefter der lig-
ger et stort arbejde hos medarbejderne i at fa anskaffet den manglende medicin.

| forhold til medicinadministration fortaeller medarbejderne, at der er fokus pa at pafgre nadvendige
oplysninger, sasom anbrudsdato og navn pa ikke-dispensérbar medicin. Dertil er der fokus pa, at der
kvitteres for administreret medicin.

Medarbejderne forteeller, at der pa ’projektbasis’ udfares medicinaudit af forbedringsagenten og ud-
viklingsassistenten.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der pa Afdeling for rehabilitering er vaesentlige udviklingsomrader til medicin-
handteringen. Det vurderes, at manglerne pa medicinomradet har betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, og vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe. Der konstateres mangler af
forskellig alvorlighedsgrad ifm. opbevaring, dispensering, administration og i relation til risikosituati-
onslaegemidler. Borgerne vurderes at vaere tilfredse med hjalpen til medicinhandtering. Pa trods af de
konstaterede mangler vurderes det, at de interviewede medarbejdere kan redeggre for systematik om-
kring medicindispensering og medicinadministration.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hajere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seaerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprovede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belag for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 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

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 tilrettelaeggelse

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-3 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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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 tranings- 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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