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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
af centret og anbefalinger. Herefter folger en raskke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

\_L,Q’Ct}— qunL _&
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om rehabiliteringshuset

Oplysninger om centret og tilsynet

Navn og adresse: Rehabiliteringshuset Digevang, Digevangsvej 5, 2600 Glostrup
Leder af rehabiliteringshuset: Anita Mgller-Hansen

Antal boliger: 20 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 12. oktober 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med leder

Rundgang pa centret, herunder dialog med medarbejdere og borgere

Gennemgang af dokumentationen (SEL) for fire borgere

Medicinkontrol for fire borgere

Interviews af fire borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, to social- og sund-
hedsassistenter og en sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer til de
medvirkende medarbejdere pa dagen, samt efter aftale med ledelsen, via telefon, den efterfglgende
dag.

Tilsynsferende:
Gitte Lee Anderskov, Senior manager 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 Rehabiliteringshuset Digevang

Dokumentation Serviceloven
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Tema/Indikator

Aktiviteter og vedligeholdende...
Fysiske rammer
Organisatoriske rammer

Tveaerfagligt samarbejde

o
N
N
w
N
ul

Score

Dokumentation pa Serviceloven

Tilsynet vurderer, at den plejefaglige dokumentation samlet set er mangelfuld, og at den i lav grad lever
op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Manglerne vil kraave en malrettet og vedvarende
indsats at rette op pa.

Tilsynet ser mangler i besggsplanerne, i forhold til at sikre handlevejledende beskrivelser af indsatserne,
manglende sammenhang til traeningsplan og manglende systematik i udarbejdelsen. Dertil ses manglende
aktivering og udfyldelse af relevante funktionsevnetilstande og manglende opfalgning pa behandlinger jf.
smerteplan og vaskerestriktion.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt har kendskab til dokumentationsarbejdet, men at de fortsat
har behov for undervisning og vejledning pa omradet.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at rehabiliteringshuset har en struktureret og systematisk praksis for medicinhandterin-
gen pa alle omrader, herunder opbevaring, risikosituationslaegemidler, dispensering og administration. Be-
boerne vurderes at veere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan pa faglig og reflekteret
vis redegare for omradet. Det er tilsynets vurdering, at der er et mindre udviklingsomrade vedrgrende om-
radet, dokumentation, herunder at sikre effektuering af handelsnavn.
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Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er meget tilfredse med hjeelpen til personlig pleje, og at hjaelpen
ydes efter en god faglig standard. Borgerne er velsoignerede, og de kan redegare for mal og plan for ophol-
det. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for kontinuitet, rehabi-
litering samt plejefaglige observationer af borgernes tilstand.

Praktisk hjaelp

Der observeres en meget tilfredsstillende renggringsstandard i rehabiliteringshuset og borgerne udtrykker
fuld tilfredshed med bade rengering og daglig praktisk hjaelp. Medarbejderne kan redegere for, hvordan den
rehabiliterende indsats er integreret i de daglige ydelser i samarbejde med borgerne, hvor ogsa opmaerk-
somhed pa overholdelse af de hygiejniske principper er integreret i hjalpen.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt. Tilsynet vurderer, at der er en rolig og ufor-
styrret stemning ved maltiderne pa tilsynsdagen med tilstedevaerelse af medarbejdere. Det vurderes, at der
generelt er en rehabiliterende tilgang i serveringsformen og borgerne stattes til en hensigtsmaessig placering
ved bordene.

Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne i varieret grad er tilfredse med madens kvalitet i forhold til
variation, smag, mulighed for alternativer, indflydelse pa, hvor maden skal indtages samt mulighed for selv
at anrette smarrebradet ved aftensmaltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegere for, hvordan det gode og reha-
biliterende maltid sikres for borgerne.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever en anerkendende og respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for,
hvorledes de sikrer en respektfuld kommunikation og adfaerd over for borgere, pargrende og indbyrdes.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Det er tilsynets vurdering, at borgerne tilbydes aktiviteter og vedligeholdende traening pa et meget tilfreds-
stillende niveau. Medarbejderne kan beskrive, hvordan borgerne sikres en aktiv og rehabiliterende hverdag,
ligesom borgerne oplever, at der er god mulighed for at traene, vedligeholde og udvikle deres individuelle
funktionsniveau.

Fysiske rammer

Det er tilsynets vurdering, at rehabiliteringshuset er et moderne hus med gode fysiske rammer for et mal-
rettet traenings- og rehabiliteringsforlagb. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med de fysiske
rammer. Dog vurderes det, at to borgere oplever udfordringer ved de fysiske rammer i boligen, som har en
mindre positiv indflydelse pa opholdet.

Organisatoriske rammer
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at leder har fokus pa kontinuerligt at understgtte medarbejdernes kompetencer
ved undervisning, kurser og sparring.

Medarbejderne oplever, at de samlet set har de ngdvendige kompetencer til at imgdekomme borgernes
behov samt gode muligheder for sparring. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat er udviklingsomrader
omkring medarbejdernes kompetencer indenfor dokumentation.

Tveerfagligt samarbejde
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.
Ledelsen og medarbejderne kan redeggre for et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde.
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2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsatter en malrettet og skaerpet indsats pa dokumentation jf.
serviceloven, saledes at fglgende sikres:

e At besggsplaner konsekvent oprettes, og pa systematisk vis indeholder opdaterede handle-
vejledende beskrivelser af den hjaelp, borgeren modtager over degnet, og at der ses sam-
menhang til mal og plan for traening.

e At der konsekvent oprettes relevante funktionsevnetilstande med kort beskrivelse af bor-
gerens behov pa baggrund af funktionsbegraensning.

e At der dokumenteres opfalgning jf. behandlingsplan pa en konkret borgers vaeskerestrik-
tion.

e At observationsnotater anvendes til beskrivelse af andringer (serviceloven)

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa medicinhandteringen i forhold til:
e Konsekvent angivelse af korrekt handelsnavn pa medicinskema, sa navn svarer overens
med navn pa medicin i beholdningen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter en malrettet indsats pa mad og maltider med fokus
pa:
e Borgernes indflydelse og selvbestemmelse
e Mulighed for et alternativ til den varme mad
e At borgernes ressourcer inddrages aktivt under maltidet, f.eks. anrette smgrrebrad

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen henvender sig til kekkenet vedrgrende:
e Madens kvalitet, variation og stgrrelse af maltidet
e Madens smag f.eks. hensyntagen til yngre borgere

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksomhed pa mangler i to konkrete borgeres boliger,
herunder et toilets fjernbetjening, der ikke virker og et klapbord, som ikke virker.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder med at kompetenceudvikle medarbejderne inden-
for dokumentationsarbejdet, sa medarbejderne oplever sig kompetente til at anvende og udfare
den daglige dokumentation jf. retningslinjerne pa omradet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data
Interview med ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn i 2022 fik rehabiliteringshuset anbefalinger vedrgrende tre omrader; 1) dokumen-
tation med et skaerpet fokus pa alle dele af dokumentationen indenfor bade servicelovs- og sundheds-
lovsomradet, 2) mad og maltider med fokus pa to konkrete borgeres ernaringsindsatser, 3) organisato-
riske rammer herunder et saerligt fokus pa kortlaegning af medarbejdernes samlede kompetencer.

Lederinterviewet er foretaget med leder af trasning og rehabilitering Winnie Bergstram.

Vedrgrende anbefalingen omkring dokumentation, fortaeller ledelsen, at der siden foraret har vaeret et
intensivt fokus pa dette. Udviklingssygeplejersker fra kommunen har arbejdet intensivt med at under-
vise medarbejderne i den sundhedsfaglige dokumentation, som er foregaet dels ved gruppeundervis-
ning og dels ved en-til-en undervisning. | perioder har udviklingssygeplejerskerne vaeret i rehabilite-
ringshuset hver dag for at facilitere indsatsen. Der har saerligt vaeret fokus pa at udarbejde generelle
oplysninger, helbredstilstande og planlagning af ydelser sammen med social og sundhedsassistenterne.
Hvorimod dokumentationsindsatsen, herunder pa servicelovsomradet, fortsat afventer et fokus.

Dertil er der arbejdet med at sikre kvittering for ikke dispenserbar medicin, hvortil der udfgres audits
med en fast kadence.

Efter de farste maneders indsats viste det sig, at der stadig var udviklingsmuligheder og den intensive-
ret indsats er derfor fortsat. Det er en stor proces, hvor medarbejderne skal laere en ny dokumentati-
ons-metode, og integrere denne i de daglige arbejdsgange.

Angaende anbefalingen til mad og maltider fortzeller ledelsen, at der har vaeret arbejdet med ernae-
ringsindsatsen i forbindelse med dokumentationsarbejdet. Her er det sikret, at ydelser er blevet plan-
lagt, beskrevet og fulgt op pa.

Vedrgrende anbefalingen til organisatoriske rammer og kortlasgning af medarbejdernes individuelle og
samlede kompetencer i forhold til dokumentation, fortaeller ledelsen, at alle medarbejdere; timelan-
nede, social og sundhedshjalpere og assistenter har faet samme grundlaeggende undervisning i doku-
mentation. Dertil har medarbejderne efterfalgende faet individuel undervisning malrettet behov og
faggruppe. Undervisningen er aktuelt ved at blive gentaget, og der er et dagligt fokus pa at laere. Ud-
viklingssygeplejerskerne laver journalaudit pa de journaler, som medarbejderne har arbejdet med og
der gives tilbagemeldinger, som medarbejderen tilretter journalen efter.

Ledelsen fortaeller, at siden sidste tilsyn har der vaeret en laengere periode, hvor rehabiliteringshuset
ikke har haft sygeplejersker. Derfor har udviklingssygeplejerskerne ud over dokumentationsindsatsen
ogsa stottet op om sygeplejeydelserne; ved faglig sparring til social og sundhedsassistenterne i det dag-
lige samt i form af deltagelse i triageringsmgderne.

Fra 1. september er der startet to nye sygeplejersker, som er blevet grundigt introduceret af udvik-
lingssygeplejerskerne, saerligt i forhold til dokumentation, men ogsa ift. sygeplejerskeopgaverne i reha-
biliteringshuset.

Malgrupperne som visiteres til ophold, er meget bredt sammensat og har ofte vidt forskellige behov for
traening, pleje og statte. Stersteparten har komplekse, sundhedsmaessige problemstillinger med alvor-
lig sygdom og ofte med kognitive skader og funktionsnedsaettelser. Det kraever mange forskellige kom-
petencer i medarbejdergruppen, hvorfor der er lebende fokus pa relevant undervisning af medarbej-
derne.
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3.2 Dokumentation

Data

Der foretages observation i fire borgeres omsorgsjournal i samarbejde med to social og sundhedsassi-
stenter.

Besogsplan:

Der er udarbejdet besagsplaner for nat- og aftenhjaelpen pa alle fire borgere, hvor der ses eksempler
pa individuelle beskrivelser, af den hjaelp, borgeren har brug for. Der ses her ogsa eksempler pa sar-
lige opmaerksomhedspunkter, som at borgeren er ydmyg og ikke selv beder om hjaelp, og at borgeren
ikke bryder sig om at vaere sammen med andre mennesker.

Flere besagsplaner ses dog i varieret grad beskrevet handlevejledende i forhold til pleje og stotte, bor-
gernes ressourcer, og hvorledes disse medinddrages i pleje, traening og ADL.

Hos to borgere er der ikke oprettet besagsplan for dagvagten, og hos en tredje borger mangler i be-
segsplanen handlevejledende beskrivelse af hjalpen til bad. Hos to borgere ses manglende sammen-
hang mellem beskrivelse for mobilisering i besggsplaner og fysioterapeutens traeningsplan. | det ene
tilfaelde er der i traeningsplanen ikke beskrevet, hvilket hjaelpemiddel borgeren anvender, hvor dette
ses beskrevet i besggsplanen. | det andet tilfaelde er besggsplanen ikke opdateret med beskrivelse af,
hvilket redskab der anvendes ved mobilisering jf. traeningsplanen.

Tilsynet bemaerker, at besggsplanerne ikke udarbejdes pa en ensartet og systematisk made, idet nogle
besggsplaner er fyldigt beskrevet, mens andre har en meget kortfattet beskrivelse af, hvilke opgaver
borgeren skal hjalpes med.

Funktionsevnetilstande:

| alle fire journaler fremgar funktionsevnetilstandene ikke oprettet under opholdet pa rehabiliterings-
huset, og der er dermed ikke aktuelle beskrivelser af beboerens udfordring pa de individuelle funkti-
onsomrader.

Generelle oplysninger:

For alle borgere er der oprettet generelle oplysninger med varierede beskrivelser af felterne mestring,
motivation, ressourcer og vaner. To journaler ses med relevante og fyldestgarende beskrivelser, som
kan anvendes i den individuelle hjaelp og stgtte til borgeren. To journaler ses med sparsomme beskri-
velser.

Observationer:

For to ud af fire journaler ses det, at der mangler opfalgning pa observationer. | en journal mangler
opfelgning pa borgerens regulering i smertebehandling og i en anden journal mangler dokumentation af
borgerens vaeskeindtag jf. behandlingsplan om vaeskerestriktion.

Interview med medarbejdere:

Besagsplanerne anvendes i det daglige til at sikre, at beboeren far den pleje, som beboeren har behov
for, samt at plejen udfares individuelt. En degnrytmeplan skal beskrives, sa en medarbejder, der ikke
kender beboeren, vil kunne udfgre plejen pa samme vis som en medarbejder, der kender beboeren
godt. Planen er vigtig for kontinuiteten i plejen og skal tilrettes ved andringer, hvilket kontaktperso-
nen er ansvarlig for. Besggsplanen skal bl.a. indeholde beskrivelser af emnerne; maltider, personlig
pleje og evne til ngdkald. Beskrivelserne skal vaere praecise, og formuleres pa en made, sa en kollega
der ikke kender borger, kan levere hjalpen. Dertil skal der beskrives, hvad borger selv gar.

Medarbejderne forteaeller, at de i forhold til funktionsevnetilstandene er i en proces med at arbejde i
disse. Medarbejderne oplever aktuelt at mangle viden i forhold til at arbejde med funktionsevnetilstan-
dene og fortealler, at der pa det seneste har varet meget fokus pa helbredstilstande, og derfor er de
ikke naet til at arbejde med funktionsevnetilstandene. Det samme geaelder udfyldelse af generelle op-
lysninger, hvortil der ogsa afventes et fokus ift., hvordan disse skal udfyldes.
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Ved observeret forvaerring af en beboers tilstand tages der kontakt til en medarbejder med hgjere
kompetenceniveau, sa beboeren kan blive tilset, og der kan blive lagt en plan. Der skrives observatio-
ner ved alle afvigelser f.eks., hvis borgeren siger ”"nej tak” til bad, eller i tilfaelde af, at borgeren har
spist mindre end vanligt. Ved observationer som er af mere ”vedvarende” karakter, oprettes eller til-
rettes en tilstand.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den plejefaglige dokumentation samlet set er meget mangelfuld, og at den i lav
grad lever op til gaeldende lovgivning og retningslinjer pa omradet. Manglerne vil kraeve en malrettet
og vedvarende indsats at rette op pa.

Tilsynet ser mangler i forhold til at sikre handlevejledende beskrivelser af indsatsen i besagsplaner,
herunder manglende sammenhaeng til traeningsplan og manglende systematik i udarbejdelsen af be-
sggsplanerne. Dertil ses manglende aktivering og udfyldelse af relevante funktionsevnetilstande og

manglende opfglgning pa behandlinger jf. smerteplan og vaeskerestriktion.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt har kendskab til dokumentationsarbejdet, men at de
fortsat har behov for undervisning og vejledning pa omradet.

3.3 Medicinhandtering

Data
Tilsynet gennemgar medicinen for fire borgere.

Dokumentation (medicinliste):

Alle fire 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. Dog observeres enkelte mangler:

e | tre ud af fire journaler ses et enkelt handelsnavn ikke opdateret.

Opbevaring:

For alle fire medicingennemgange ses, at borgerens ugemapper 1 og 2 med doseret medicin, ikke-di-
spenserbar medicin samt resten af borgerens medicinbeholdning opbevares i aflast skab i medicinrum-
met. Medicinbeholdningen opbevares i to kasser, hvori der anvendes farvede poser for at sikre tydelig
adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin i den ene kasse samt adskillelse af seponeret og pn
medicin i den anden kasse. Borgernes medicin for det pagaeldende dagn opbevares i en aflast medicin-
vogn pa kontoret med separate skuffer til hver enkelt borgers doseringsaeske, PN-medicin og ikke di-
spenserbar medicin.

Risikosituationslaegemidler:

Tre af de fire borgere er i behandling med et risikosituationslaagemiddel, hvor der pa forsiden af jour-
nalen er beskrevet et felt med ”vigtig information”, hvor der er beskrevet, at borger er i behandling
med et risikosituationslaagemiddel. | journalen er beskrevet, hvilket laagemiddel borgeren er i behand-
ling med, samt hvilke saerlige observationer, der skal gares i tilfaelde af, at borgeren falder. En borger
er i behandling med Marevan efter skema, og der fremgar en tydelig behandlingsplan.

Dispensering:

| alle fire medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinli-
sten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsasker er maerkede med CPR-nummer og bor-
gerens navn.

10
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Administration:

Alle fire borgere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination. Ingen af de fire borgere far
ikke-dispenserbar medicin pa tilsynsdagen.

Interview med borgere:

Alle fire borgere giver udtryk for at vaere tilfredse og trygge med medarbejdernes handtering af deres
medicin. En borger fortaeller f.eks., at fa sin medicin til tiden, og det kun er blevet glemt en gang,
hvor borgeren farst fik frokostmedicinen om eftermiddagen, men det er ikke noget, at borgeren vil an-
faegte. En anden borger fortaeller, at medarbejderne doserer medicinen, hvilket er en stor hjalp. Bor-
geren er dog lidt irriteret over, at medarbejderne skal se, at pillerne bliver indtaget, men anerkender,
at sadan er reglerne pa stedet.

Interview med medarbejdere:
Inden hver medicindispensering, samt hvis der er FMK opdateringer, opdateres medicinskemaet.

Dispensering sker i medicinrummet, hvor der er ro. Der anvendes tablet. Det sikres, at der er medicin
nok til en hel dispensering. Dertil tjekkes for navn og CPR-nummer pa doseringsasker, borgerens ordi-
nationer tjekkes, der tjekkes for medicinens holdbarhed, der tjekkes og opdateres handelsnavn, der
udfgres egenkontrol og til sidst eftertaeller en kollega. Medicinen opbevares i aflast skab i medicinrum-
met.

Far borgeren et risikosituationslaagemiddel vil det sta pa forsiden af journalen. Far en borger risikositu-
ationslaegemidlet Marevan eller Methotrexat, ma medicinen kun handteres af en sygeplejerske. Ved
morfinpraeparater, skal der altid overvejes, om der kan planlaegges nedtrapning.

Inden medicinadministration tjekkes navn og cpr-nummer, tabletterne taelles, og det ses altid, at bor-

geren indtager medicinen, hvorefter der kvitteres for ydelsen. Ved ikke dispenserbar medicin kvitteres
pa medicinskemaet. | tilfaelde af tvivl om medicinen, sa kontaktes en kollega med hgjere kompetence-
niveau.

Medarbejderne kan ikke huske hvornar, at der sidst har vaeret en utilsigtet haendelse i forbindelse med
medicinhandtering. Medarbejderne naevner, at det kan glippe med kvittering for ikke-dispenserbar me-
dicin, men at de ikke kender til, at der har vaeret handelser med medicinfejl.

Tilsynets vurdering -4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at rehabiliteringshuset har en struktureret og systematisk praksis for medicinhandte-
ringen pa alle omrader herunder opbevaring, risikosituationslaagemidler, dispensering og administra-
tion. Beboerne vurderes at veere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, og medarbejderne kan pa faglig
og reflekteret vis redegare for omradet. Det er tilsynets vurdering, at der er et mindre udviklingsom-
rade vedrgrende omradet, dokumentation, herunder at sikre effektuering af handelsnavn.

3.4 Personlig pleje og stotte

Data

Observation:

Tilsynet har interviewet fire borgere. Hos alle fire borgere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til deres behov. Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse i henhold til
livsstil og habitus.

Interview med borgere:
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Tre ud af fire borgere er i et traenings- og rehabiliteringsforleb. En borger afventer bolig og har takket
nej til traening.

De fleste af borgerne klare den personlige pleje selv. En borger far statte til bad og er fuldt ud tilfreds
med denne hjaelp. Borgeren siger f.eks.;

”jeg fdr en god hjeelp til bad, jeg gar det jeg selv kan, man vil jo helst selv, hvis man kan, medarbej-
derne hjaelper med ryg og fedder”.

En anden borger far delvis hjalp til den personlige pleje og oplever god kvalitet i hjaelpen. Borgeren
siger f.eks.;

”jeg fdar hjaelp, men gor selv det jeg kan. Jeg saeber mig selv ind og tarrer mig sGé meget som muligt
selv efter bad, medarbejderne statter mig til, at jeg kan blive selvhjulpen. Det er en god hjeelp og det
foregdr vaerdigt”.

Pa trods af, at borgerne samlet set klarer det meste af den personlige pleje selv, fortaller de, at der
dagligt kommer en fast medarbejder og afstemmer, hvad der er behov for hjzelp til pa dagen. Borgerne
vil alle gerne veaere sa selvhjulpne som muligt og fortaeller, at medarbejderne stgtter dem heri. Dertil
oplever borgerne tryghed ved ngdkaldet og oplever, at medarbejderne hurtigt besvarer kald.

Alle borgerne kan redeggre for mal og plan for deres ophold. De tre borgere som er i et traningsforlab,
fortaeller om den daglige traening og hvorledes, at de selvtraener udenfor de planlagte traeningstids-
punkter med fysioterapeut.

Interview med medarbejdere:

Borgernes pleje sikres ved at imgdekomme gnsker og behov pa dagen, samt at medarbejderne observe-
rer, lytter og har en dialog med borgeren. Kender medarbejderen ikke borgeren, vil degnrytmeplanen
altid blive anvendt som udgangspunkt for at levere den pleje, borgeren har brug for. | plejen vil medar-
bejderne observere for forebyggende og sundhedsfremmende indsatser som f.eks. andringer i borge-
rens hud, hydrering, appetit, smerter og mavefunktion. Observeres a&ndringer vil medarbejderne
sparre med kollega og kontakte sygeplejerske og/eller lage.

Medarbejderne forteeller at have saerligt fokus pa kommunikation. Det er vigtigt, at borgerne bliver
spurgt i forhold til behov, og at borgerne oplever at blive hgrt. Dertil er det vigtigt at vaere naerveae-
rende og stgttende. Nadkald skal besvares hurtigst muligt. | tilfelde af, at en medarbejder vil sta i en
opgave, som ikke kan afbrydes, vil medarbejderen give besked til en kollega om at besvare evt. kald
fra de andre borgere, som medarbejderen passer. Borgere, som ikke selv kan anvende kaldet, vil ofte
fa tilsyn. Dertil er der fokus pa kontinuitet i plejen, sa borgerne sa vidt muligt far hjaelp af kontaktper-
sonen eller en anden kendt medarbejder. Medarbejderne arbejder rehabiliterende ved hele tiden at
taenke borgerens mal ind i hjaelpen og stgtten. Nogle borgere har saerligt brug for motivation og her er
det vigtigt at tale ind i, hvad der motiverer den enkelte borger.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje, og at hjael-
pen ydes efter en god faglig standard. Borgerne er velsoignerede, og de kan redegare for mal og plan

for opholdet. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for kontinu-
itet, rehabilitering og praksis for observationer af borgernes tilstand.
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3.5 Praktisk hjelp

Data

Observation:

Renggringsstandarden observeres som meget tilfredsstillende pa alle faellesarealer og i de besagte boli-
ger.

Interview med borgere:

Borgerne udtrykker tilfredshed med praktisk hjaelp og stette til f.eks. sengeredning samt temning af
skraldespande, og de oplever en grundig renggring i deres boliger.

En borger fortaeller, hvordan medarbejderne hjalper med den daglige oprydning, imens at borgeren
ordner sig faerdig pa badevaerelset om morgenen. Borgerne oplever at ggre det, som de selv kan, f.eks.
reder de delvist sengen, og sa reder medarbejderen sengen faerdig. Borgerne oplever, at renggringen
af boligerne er af hgj kvalitet.

Interview med medarbejdere:

Der arbejdes rehabiliterende i alle dele af hjaelpen ogsa i forhold til de praktiske opgaver. Det under-
streges, at det er vigtigt at vaere i dialog med borgeren, sa borgeren altid er indforstaet med hvorfor,
borgeren opfordres til selv at udfere dele af opgaven.

Nogle borgere hjaelper f.eks. med at folde rene karklude. Andre borgere hjaelper med at rede seng.
Ved saerlig risiko for smitte anvendes vaernemidler jf. retningslinjer for den konkrete smitte. Ved per-
sonlig pleje anvendes som udgangspunkt altid engangsforklaede og handsker.

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

Det er tilsynets vurdering, at der er en meget tilfredsstillende renggringsstandard i rehabiliteringshu-
set, og borgerne udtrykker fuld tilfredshed med bade renggring og daglig praktisk hjaelp.
Medarbejderne kan redegare for, hvordan den rehabiliterende indsats er integreret i de daglige ydelser
i samarbejde med borgerne, hvor ogsa opmarksomhed pa overholdelse af de hygiejniske principper er
en fast del af hverdagen.

3.6 Mad og maltider - 4

Data
Observation:

Tilsynet observerer, at spiseomradet udger et samlingspunkt og madested for mange borgere, bade far,
under og efter maltiderne. Der ses hele tiden medarbejdere tilstede ved spiscomradet. Ved morgenma-
den observeres det, at borgerne selv kan forsyne sig fra kander, skale og bradkurve.

Ved frokostmaltidet sidder borgerne ved flere mindre borde. Der sidder medarbejdere fordelt ved bor-
dene, som samtidig spiser deres madpakke og indimellem skaler med borgerne. Medarbejderne formar
at holde en hyggelig dialog i gang ved bordene under maltidet.

Flere borgere opfordres til selv at skaenke vaeske i deres glas, og borgerne forsyner sig selv med kartof-
ler og sovs fra skale. Kadet er serveret individuelt pa tallerkenen, og borgerne kan bede om mere kad.
Der er en rolig stemning, og der observeres ikke ungdig staj eller afbrydelser under maltidet.

Interview med borgere:

En ud af fire borgere giver udtryk for, at maden er rigtig god, varieret, paent pyntet, appetitlig, smager
godt og er godt tilberedt. Dertil er alle borgerne serveres kaffe til eftermiddagskagen, hvilket borgerne
seetter pris pa.
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To borgere gnsker ikke at spise i faellesomradet med de andre borgere, da de ikke er socialt anlagte.
De to andre borgere spiser i faellesomradet, og giver udtryk for, at der er en rar, men noget stille stem-
ning. Tre borgere udtrykker mindre tilfredshed omkring temaet mad og maltider. En borger giver ud-
tryk for, at maden ikke i alle tilfaelde er veltilberedt, idet borgeren har oplevet, at kartoflerne enten
ikke har vaeret kogt nok eller har vaeret for udkogte. Dertil oplever borgeren, at maden nogle gange
kan vaere for enkel. F.eks. fortaller borgeren, at et maltid kan vaere to stk. tarteletter eller to stk.
polser og en klat kartoffelsalat, hvilket borgeren i begge tilfaelde finder for kedeligt og siger; ”jeg sy-
nes godt, at der kunne kraeses lidt mere om maden, det er jo et stort hajdepunkt for os, der er her”.
Borgeren forteeller dertil, at der serveres faerdiglavet smgrrebred om aftenen, men at det ville vaeret
rart selv at kunne smare det ved bordet.

En anden borger fortaller, at maden ikke smager af noget. Borgeren synes, at det er aeldremad, der
serveres. En tredje borger fortaeller, at der ikke altid tilbydes et alternativ, hvis borgeren f.eks. ikke
kan lide fisk. Borgeren erkender at vaere meget kraesen. Dertil oplever borgeren ikke altid at have ind-
flydelse pa, hvor borgeren skal indtage sit maltid. Borgeren vil helst indtage sit maltid i sin bolig, men
oplever ofte at fa besked om at komme til spisecomradet.

Interview med medarbejdere:

Der er et stort fokus pa at skabe hyggelige og hjemlige rammer for maltiderne. Medarbejderne fordeler
rollerne imellem sig inden maltidet begynder, sa der skabes ro og naervaer under maltidet. Ligeledes er
medarbejderne opmarksomme pa, hvordan borgerne fordeles ved bordene, sa konflikter forebygges og
sociale relationer borgerne imellem understattes.

Under maltiderne ggres der brug af afskarmning af de borgere, der matte have behov herfor. Medar-
bejderne oplever, at maden anrettes og serveres ud fra en rehabiliterende tilgang i det omfang, det er
muligt. En medarbejder fortaeller, at morgenmaden og middagsmaden anrettes pa fade og i skale, som
saettes pa bordene. De borgere, som har brug for portionsanrettet mad, sperges ind til deres ansker,
inden maden anrettes. Medarbejderne sidder med under frokostmaltidet, drikker en kop kaffe eller spi-
ser sin madpakke, samt igangsaetter dialog ved bordene.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at der er en rolig og uforstyrret stemning ved maltiderne pa tilsynsdagen med tilste-

deveerelse af medarbejdere. Det vurderes, at der generelt er en rehabiliterende tilgang i serveringsfor-
men og borgerne stgttes til en hensigtsmaessig placering ved bordene.

Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne i varieret grad er tilfredse med madens kvalitet i forhold
til variation, smag, mulighed for alternativer, indflydelse pa, hvor maden skal indtages samt mulighed
for selv at anrette smarrebrgdet ved aftensmaltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvordan det gode og
rehabiliterende maltid sikres for borgerne.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data
Observation:

Der observeres overalt i rehabiliteringshuset en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem borgere og
medarbejdere samt medarbejdere imellem. Medarbejderne hilser imadekommende pa borgerne, tilta-

ler borgerne ved fornavn, og kommunikationen foregar i gjenhgjde. Det bemaerkes ligeledes, at medar-
bejderne, inden de traeder ind i boligerne, banker pa dgren, og afventer svar inden dgren forsigtigt ab-
nes.

Interview med borgere:

14



UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 REHABILITERINGSHUSET GLOSTRUP KOMMUNE

Borgerne oplever, at omgangstonen med medarbejderne er respektfuld. Borgerne oplever en venlig og
imgdekommende dialog, i levering af hjalpen, pa faellesarealerne og under maltiderne. Alle medarbej-
dere betegnes som flinke og hjaelpsomme. Borgerne oplever, at der responderes hurtigt pa kald, og de
foler sig trygge ved medarbejdernes faglighed. En borger oplever f.eks., at det virker som om, at med-
arbejderne har det godt med hinanden, hvilket borgeren oplever, har en afsmittende effekt pa stem-
ningen i huset.

Interview med medarbejdere:

For at sikre en god og malrettet kommunikation er det vigtigt at fa skabt tryghed i relationen med bor-
gerne. Der laegges vaegt pa, at kommunikationen er anerkendende, respektfuld og ydmyg. Det er f.eks.
vigtigt at spaerge ind til, hvilket forlab borgeren (og parerende) har vaeret igennem inden, at de kom til
rehabiliteringshuset. Borgerne har ofte brug for at fortaelle om oplevelser fra f.eks. indlasggelser, og
nogle borgere kan vaere i krise. Det er vigtigt at sparge ind til borgernes velbefindende dagligt, og at
made borgerne, der hvor de er i nuet. Dertil oplyser medarbejderne, at i forhold til kognitivt svaekkede
borgere er det vigtigt at vaere rolig og talmodig i kommunikationen.

Observeres der uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd fra kollega, er medarbejderne enige om,
at de vil tage en snak med den pagaldende kollega eller ga til leder.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.
Borgerne oplever en anerkendende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, med faglig indsigt, kan redeggre for, hvorledes de sikrer en re-
spektfuld kommunikation og adfaerd over for borgere, pargrende og indbyrdes.

3.8 Aktiviteter og traening

Data
Observation:

Traeningslokalet pa farste sal observeres i brug hele formiddagen. Dertil observeres en hgj aktivitet pa
feellesarealerne pa begge etager. Flere borgere ses i faerd med selvstaendig gangtraening eller andre
gvelser. | den faelles spisestue, ses borgere og medarbejdere i dialog over en kop kaffe og senere pa
dagen ses borgere, der hviler sig foran fjernsynet i faellesstuen i underetagen.

Interview med borgere:

Tre borgere udtrykker stor tilfredshed med aktiviteter og traening, som de alle deltager i efter eget
valg og ud fra, om kraefterne rackker dertil pa dagen. Alle tre borgere har vaeret til fysioterapeuttrae-
ning pa tilsynsdagen, og giver udtryk for at vaere tilfredse med egen indsats og traeningsplanen. En bor-
ger siger f.eks.; ”jeg kunne ingenting, da jeg kom her efter indlaeggelse. Jeg har faet god traening og
jeg kan maerke fremgang. Malet er at blive selvhjulpen. Jeg er kommet langt”. To borgere oplyser, at
de selv laver traningsgvelser udover den fastlagte traening. Alle tre borgere kan redeggre for deres
traeningsforlgb herunder plan og mal for opholdet. Dog giver to borgere udtryk for, at det kun gar lang-
somt fremad, men fortaeller samtidig, at medarbejderne fortaeller, at dette er helt normalt.

En borger har takket nej til et traeningsforleb, men fortaeller, at medarbejderne dagligt opfodrer til
aktivitet og selvtraning. Dog @nsker borgeren kun at mobilisere sig mellem boligen og altanen.

Interview med medarbejdere:

Det er ifalge medarbejderne vigtigt for en del af borgerne, at der sker lidt afveksling, og at dagene kan
blive brudt op med aktiviteter, der ikke kun relaterer sig til genoptraning. Medarbejderne oplyser, at
der igangsaettes aktiviteter spontant i det daglige. Det kan f.eks. vaere dans og sang, gymnastik eller
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gature. Dertil er der lige indkabt store skumklodser til gymnastikaktivitet, som borgerne kan stable,
veelte, samle op og stable igen.

Der er mulighed for selvtraening, idet borgerne frit kan benytte redskaber og det store traningsrum.
Medarbejderne naevner, at de statter borgerne til selvtraening, f.eks. far flere borgere af fysioterapeu-
ten udleveret mindre traningsredskaber, som de paminder borgerne om at bruge.

Medarbejderne oplyser, at der er et godt samarbejde med terapeuterne, hvor medarbejderne i leve-
ring af hjaelpen, forseger at falge genoptraningsplanen. Dog fortaeller medarbejderne, at borgerne kan
veere tratte eller der kan opsta helbredsmaessige forvaerringer saledes, at planen ikke altid kan folges.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne tilbydes aktiviteter og vedligeholdende traening pa et meget til-
fredsstillende niveau. Medarbejderne kan beskrive, hvordan borgerne sikres en aktiv og rehabiliterende
hverdag, ligesom borgerne oplever, at der er god mulighed for at traene, vedligeholde og udvikle deres
individuelle funktionsniveau.

3.9 Fysiske rammer

Data
Observation:

Rehabiliteringshuset er nybygget og har varet i gang i snart tre ar. Der er 20 boliger med eget badevae-
relse, og boligerne er fordelt pa 2 etager med enestuer og falles opholdsstuer pa begge etager.

Huset er lyst, hgjloftet og indrettet til malgruppen med moderne hjalpemidler og traeningsfaciliteter.
Gangene er brede med plads til traeningsaktiviteter, og der observeres en behagelig akustik trods store
abne arealer med meget liv.

Interview med borgere:

Borgerne giver udtryk for, at de fysiske rammer i boligerne generelt er i orden. To borgere er saerligt
tilfredse med de store lyse boliger. Dog oplyser to borgere om forhold, som de ikke er helt tilfredse
med. En borger finder boligen lille og finder det besvaerligt at komme rundt i boligen pga. hjaelpemid-
ler og mgbler. Dertil papeger borgeren, at fjernbetjeningen til toilettet ikke virker, og at borgeren fin-
der det svaert at komme om pa siden af toilettet og anvende knappen til skyllet. En anden borger fin-
der det problematisk, at der ikke er et bedre laeselys ved laenestolen i boligen. Dertil fortaeller borge-
ren, at spisebordet/skrivebordet pa stuen, som er et klapbord, der hanger pa vaeggen, ikke virker.
Borgeren forteaeller, at begge situationer bidrager til, at borgeren ma opholde sig i sin seng, nar der skal
skrives og laeses, hvilket borgeren ikke mener, er hensigtsmaessigt for genoptraeningen.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at rehabiliteringshuset er et moderne hus med gode fysiske rammer for et
malrettet traenings- og rehabiliteringsforlab. Tilsynet vurderer, at borgerne generelt er tilfredse med
de fysiske rammer. Dog vurderes det, at to af borgerne oplever enkelte udfordringer ved de fysiske
rammer i boligen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats.

3.10 Organisatoriske rammer

Data
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Interview med leder:

Medarbejderne er sammensat med en hovedvaegt af social og sundhedsassistenter, dertil er der ansat
social og sundhedshjaelpere og to sygeplejersker.

Rehabiliteringshuset har et lavt sygefravaer pa under fem procent, og lederen mener ikke, at der aktu-
elt er vakante stillinger. Leder oplyser, at der har manglet sygeplejerske kompetencer, idet der ikke
har vaeret faste sygeplejersker i over et halvt ar. Derfor er der nu et stort fokus pa at fa integreret de
to nye sygeplejersker i medarbejdergruppen.

Der er kontinuerligt fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne. Der navnes at der lige har varet
fire medarbejdere pa temadag om pargrendeinddragelse og i naermeste fremtid er der planlagt under-
visning i neurologi og neuropsykologi.

Der kommer borgere pa ophold med mange forskellige diagnoser og komplekse problemstillinger, og
der oplaeres lgbende efter behov. Oplaering sker altid ved sidemandsoplaering via ”bed side” metoden.
Dog, er der ogsa sket stor refleksion og leering ved de faglige draftelser, der har fundet sted under de
sidste maneders intensive dokumentationsarbejde.

Ved opstart af nye medarbejdere, er der ikke aktuelt et fast introduktionsprogram.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplever, at sammenholdet i medarbejdergruppen er godt, og de oplyser, at de to eta-
ger udger hvert sit team, hvor de dog hjzelper hinanden pa tvaers. Medarbejderne redegar for arbejdet
med indberetning pa utilsigtede haendelser via samlerapportering og direkte indberetning.

Medarbejderne redeger for, at instrukser, retningslinjer og vejledninger kan s@ges via kommunens int-
ranet, i proceduremapper og ved brugen af VAR. Medarbejderne, har alle lang erfaring med specialet,
rehabilitering, og oplever, at deres faglige kompetencer er daekkende for borgernes behov, og at de
understgttes af det daglige samarbejde med terapeuter, og eksterne samarbejdspartnere. Fysiotera-
peuterne underviser ca. en gang manedligt i relevante emner indenfor rehabilitering. Medarbejderne
oplever ligeledes, at leder er lydhgr overfor gnsker til kurser i relation til borgernes aktuelle helbreds-
maessige problemstillinger, og at de far den ngdvendige hjaelp og sparring ved behov.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at leder har fokus pa kontinuerligt at understatte medarbejdernes kompe-
tencer ved undervisning, kurser og sparring.

Medarbejderne oplever, at de samlet set har de nadvendige kompetencer til at imgdekomme borgernes
behov samt gode muligheder for sparring. Dog er det tilsynets vurdering, at der fortsat er udviklings-
omrader omkring medarbejdernes kompetencer indenfor dokumentation.

3.11 Tveaerfagligt samarbejde

Data
Interview med leder:

Der holdes tvaerfaglige triagemader dagligt med deltagelse af sygeplejerske, terapeuter og plejeperso-
nale. Dertil afholdes tvaerfaglige borger-konferencer hvor terapeuter, visitator, sygeplejerske og pleje-
personale deltager. Det er ledelsens oplevelse, at der udenfor de formelle rammer er et godt tvaerfag-
ligt samarbejde omkring borgerforlgbene.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplever nem adgang til faglig sparring i hverdagen. Der beskrives et taet samarbejde
med fysio- og ergoterapeuter, disetist, demensvejleder, visitator og speciallaeger, hvilket giver tryghed
i opgavelgsningen. Dertil beskrives der et taet samarbejde omkring traningsindsatser og hjaelpemidler,
og bade fysio- og ergoterapeuter deltager ofte til triagemogder samt ved alle borgerkonferencer.

Dertil er der fokus pa vidensdeling mellem vagterne, hvorfor der afholdes personalemgder lgbende.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.
Ledelsen og medarbejderne redeggr for et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, omradecentrets 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 beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pararendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere 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-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder 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 afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation og medicin. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende
viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa £ldrecen-
tret.

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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5. Vurderingsskema

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

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 dreftes 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.

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 afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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.

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

Tilsynsforlabet 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 1-2 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 aldreomradet 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 lgser 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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