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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Gitte Ammundsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 06
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING
Det overordnede indtryk af Rehabiliteringsafdelingen er, at der er tale om et tilbud med:

Meget tilfredsstillende forhold

Det er tilsynets samlede vurdering, at der er arbejdet med de givne anbefalinger fra sidste tilsyn, og at der
fortsat foregar udvikling af den samlede kvalitet.

Vurderingen er, at dokumentationen overordnet er tilfredsstillende og overvejende fyldestgerende, dog med
mangler i generelle oplysninger, herunder helbredsoplysninger. Desuden vurderes det mindre hensigtsmaes-
sigt at opfere medicins praparatnavn, dosis og administration i handlingsanvisninger. Ligeledes vurderes et
fortsat behov for videns- og erfaringsopsamling i forhold til dokumentationspraksis.

Medicinhandtering, dispensering og administration er meget tilfredsstillende med undtagelse af et tilfaelde,
hvor der ikke ses anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter anbrud, samt at der i et tilfaelde
opbevares medicin med overskredet udlgbsdato.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggare for retningslinjer i forhold til medicindispensering,
medicinadministration og medicinhandtering. Medarbejderne er bekendte med, hvor retningslinjer kan sa-
ges. De har ligeledes fokus pa, hvorledes der sikres systematiske arbejdsgange, sa medicinen doseres kor-
rekt.

Det vurderes, at der arbejdes systematisk med delegering af sundhedslovsopgaver, og at der foregar en
udviklingsproces i arbejdet med UTH’er, som vil styrke kvaliteten yderligere.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen og er trygge ved den samlede indsats. Medarbejderne kan tilfreds-
stillende og reflekteret redeggre for faglige overvejelser omkring rehabilitering.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med renggringen, og at den hygiejniske standard i boligerne
svarer til borgernes gnsker og habitus, samt at faellesarealer fremstar renholdt, og at der er fokus pa fore-
byggelse af smittespredning.

Vurderingen er, at borgerne er sardeles tilfredse med opholdet og traeningsforlgbet og oplever fremgang.
Medarbejderne kan reflekteret redeggre for afdelingens struktur og praksis for forlagb.

Borgerne er saerdeles tilfredse med maden, og medarbejderne kan pa tilfredsstillende made redegare for
det gode maltid og opfalgning pa borgernes ernaringstilstand.

Kommunikation og adfaerd generelt er meget tilfredsstillende, dog er der fortsat enkelte medarbejdere, der
oplever uhensigtsmaessig intern kommunikation.

Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere oplever, at organiseringen giver gode rammer for at sikre det
tvaerfaglige samarbejde omkring borgerne. Medarbejderne er reflekterede omkring det tvaerfaglige samar-
bejde, og der er en faelles oplevelse af, at organisering i teams er positivt.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til omradecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det igangvaerende fokus pa dokumentationspraksis fastholdes med oplaering
og vidensdeling, samt at det herunder sikres, at der pa alle borgere oprettes generelle oplysninger
med relevante helbredsoplysninger.

2. Tilsynet anbefaler, at oplysninger om medicinordinationer udelukkende fremgar af medicinkortet,
og at der i handlingsanvisningen henvises til dette.

3. Tilsynet anbefaler, at der noteres anbrudsdato pa medicinske praeparater med begranset holdbar-
hed efter abning, samt at det aftales med borger, at udlgbet medicin sikres afleveret pa rette
sted.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa trivsel, blandt andet pa kommunikation og in-
formation i vagtskifter.
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2. OPLYSNINGER OM REHABILITERINGSAFDE-
LINGEN

Oplysninger om Rehabiliteringsafdelingen og tilsynet

Navn og adresse: Rehabiliteringsafdelingen, Stationsporten 4, 2620 Albertslund

Leder: Mette Christensen

Antal boliger: 12 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 4. juni 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med afdelingsleder
e Rundgang pa afdelingen, herunder dialog med medarbejdere
e Tilsynsbesag hos tre borgere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (En social- og sundhedsassistent, en sygeplejerske og
en fysioterapeut)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Leder oplyser, at de seneste maneder har vaeret praget af omorganisering, da afdelingen
skulle indrette tre pladser til Corona-beredskabet, som nu igen er ved at lukke ned. Om-
laegningen skabte i starten bekymring blandt medarbejderne, indtil rammerne var pa
plads.

| forlaengelse af en analytisk proces af dokumentationspraksis er der indfert aandrede ar-
bejdsgange, som netop er implementeret. Der arbejdes fortsat med vidensdeling og ind-
leering af de andrede rutiner, hvor leder oplever, at medarbejderne er pa forskellige ni-
veauer.

Siden sidste tilsyn er der indfert nye arbejdsgange i forhold til medicinhandtering og UTH.
Der er indfart kontrol ved kollega pa alle dispenseringer samt fast praksis for dokumenta-
tion af ikke dispenserbar medicin, fx @jendraber. Samtidig er der udarbejdet nye lokale
retningslinjer/medicinprocedurer, som alle medarbejdere gennemgar og efterfglgende
underskriver, at de har laest og forstaet. | forhold til UTH er en sygeplejerske udpeget til
sagsbehandler med ansvar for opsamling og laering i praksis. Der er i ar sat saerligt fokus
pa sektorovergange, da afdelingen har oplevet mange fejl ved overgang fra hospitalet til
Rehabiliteringsafdelingen. Endelig er der ansat en ny teamkoordinator, som blandt andet
far ansvar for systematisk audit pa medicin og dokumentation.

Leder oplyser, at de organisatoriske processer, fx budget, omorganisering og trivsel, over-
ordnet ligger i personalemgder med MED-status, men ud over dette har der vaeret tema-
eftermiddag om kommunikation, hvor der fortsat er fokus pa den daglige kommunikation.

Ud over arbejdet med at opbygge Corona-afsnittet har det vaeret ngdvendigt at aendre
praksis for, hvordan forlgb afvikles, fx har pargrende ikke kunnet deltage fysisk i opstarts-
og opfalgningsmader, hvilket har kraevet et tydeligt koordineringsfokus for at sikre sam-
menhang for borgerne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet med de givne anbefalinger fra sidste tilsyn, og at der fortsat fore-
gar udvikling af den samlede kvalitet.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre borgere.

Der er udfyldt generelle oplysninger pa to borgere, f.eks. omkring borgernes motivation,
ressourcer og mestringsevne samt helbredsoplysninger, hvor dette mangler pa den tredje
borger. Helbredsoplysninger fremgar delvis under de konkrete tilstande.

Hos alle tre borgere er der oprettet funktionstilstande og helbredstilstande med opfolg-
ningsdato og dato for naeste opfelgning, og der er oprettet handlingsanvisninger, som er
individuelle og handlevejledende. Behovet for traening, hjaelp og statte er beskrevet med
afsaet i borgerens fysiske og mentale ressourcer.

Hos to borgere er beskrevet mal og plan for opholdet, hvor den tredje borgers ophold er
begrundet i borgers kognitive funktionsevne, hvor der i en periode er behov for daglig
stotte til et hjeelpemiddel. Desuden har alle borgere en tavle i boligen, hvor plan og mal
kortfattet er listet op. Hos alle tre borgere ses labende opfalgning med notater.
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Hos en borger bemaerker tilsynet, at der i en handlingsanvisning er anfart medicinpraepa-
rater og dosis pa medicin, som borger skal have. Afdelingen har et samlet overblik over
aktuelle borgere og deres forlgb pa en oversigttavle pa kontoret og i en elektronisk over-
sigt, som er faelles med tvaerfaglige samarbejdspartnere, blandt andet visitationen.

Medarbejderne fortaeller, at der er fast praksis og ansvarsfordeling for, hvem der er an-
svarlig for at opdatere dokumentationen og redegar for, at der aktuelt er indfert nye ar-
bejdsgange. Her oplever en enkelt medarbejder, at det fortsat opleves tidskraevende at
finde de rette informationer ved indmade i en vagt, og medarbejder oplever desuden at
savne viden og erfaring i, hvordan omsorgssystemet understgtter praksis. Dokumentati-
onsarbejdet indgar som en integreret del af de daglige opgaver omkring borger.

Alle medarbejdere kan redeggre for den faglige indsats og det tvaerfaglige samarbejde i
forbindelse med opfalgning og evaluering af de opstillede mal.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er tilfredsstillende og overvejende fyldestggrende
med mangler i generelle oplysninger, herunder helbredsoplysninger. Desuden vurderes det mindre hen-
sigtsmaessigt at opfere medicins praparatnavn, dosis og administration i handlingsanvisninger. Ligeledes
vurderes et fortsat behov for videns- og erfaringsopsamling i forhold til dokumentationspraksis.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Data Tilsynet har gennemgaet medicin hos tre borgere.
Der observeres:

Medicinlisten er opdateret hos alle tre borgere

Ugedoseringsaesker ses i alle tilfaelde korrekt maerket med navn og CPR-nummer.

Dagsdoseringsasker er alle maerket med navn og CPR-nummer

Aktiv medicin, inaktiv medicin og pn medicin er opbevaret adskilt pa saerskilte og

maerkede hylder i aflast skab

e Hos en borger er der observeret manglende anbrudsdato pa medicinske praparater
med begraenset holdbarhed efter abning

e Hos en ud af tre borgere er der observeret medicin i beholdningen med overskre-
det udlgbsdato

e Medicindoseringen er korrekt hos de tre borgere

e Der er givet den medicin, der skal vaere givet pa tilsynstidspunktet med korrekt do-

kumentation for, at medicin er givet

Borgerne udtrykker stor generelt tryghed ved den hjalp, de far til medicinhandtering, og
samtidig beskriver en borger blandt andet selv at vaere inddraget i opgaven.

Medarbejderne redeggr reflekteret og detaljeret for de aendrede arbejdsgange omkring
dispensering og administration og fglger gaeldende procedure for medicinhandtering, som
de har adgang til pa intranettet. Der dispenseres som udgangspunkt i borgernes lejlighe-
der.

Alle medarbejdere kan indberette UTH i systemet, fx i forbindelse med medicin, der ikke
er givet. Der bliver lebende samlet op, og planen er fortsat, at en sygeplejerske fremad-
rettet har ansvar for at skabe laering og udvikling pa baggrund af indberetningerne. Med-
arbejderne oplever, at de nye arbejdsgange med dobbelttjek af doseringer har minimeret
antallet af UTH’er.

Der arbejdes systematisk med delegering og overdragelse af sundhedslovsopgaver, hvor
der arbejdes med afsaet i kompetenceprofil og kompetencekort. De delegerede opgaver
pa den enkelte borger fremgar pa ark i borgermappen.
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Medarbejder redeggr for, at der i det konkrete tilfaelde ikke har vaeret opmaerksomhed
pa at fglge op pa borgers medicin, da borger forud for indlaggelse pa hospital/rehabilite-
ringsafdeling hjemme var selvadministrerende. Medarbejderne tilkendegiver samlet, at
fundet vil skaerpe deres opmaerksomhed pa den medicin, borgerne medbringer, nar de an-
kommer.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medicinhandtering, dispensering og administration er meget tilfredsstillende med
undtagelse af et tilfaelde, hvor der ikke ses anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter
anbrud, samt at der i et tilfaelde opbevares medicin med overskredet udlgbsdato.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redegare for retningslinjer i forhold til medicindispen-
sering, medicinadministration og medicinhandtering. Medarbejderne er bekendte med, hvor retningslin-
jer kan sgges. De har ligeledes fokus pa, hvorledes der sikres systematiske arbejdsgange, sa medicinen
doseres korrekt.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes systematisk med delegering af sundhedslovsopgaver, og at der fore-
gar en udviklingsproces i arbejdet med UTH’er, som vil styrke kvaliteten yderligere.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje

Tilsynet observerer, at borgere stgttes i selv at vaere aktive, men ogsa at borgere pada-
gogisk guides og motiveres til den nadvendige hjalp.

De borgere, som kan udtrykke sig, er sardeles tilfredse med hjaelpen til personlig pleje
og forteeller, at de selv er aktive og gar mest muligt selv og kommer med eksempler pa,
hvordan de selv klarer toiletbesag og personlig hygiejne med let statte. Ligeledes oplever
de, at de far hjaelp til det, de har brug for. To borgere er meget optaget af at blive
bedre, sa de kan komme videre og klare sa meget som muligt selv. Borgerne oplever, at
der bliver taget hand om deres sundhedsmaessige problemstillinger, f.eks. er en borger
meget tryg ved, at medarbejderne har overtaget medicinhandteringen.

Medarbejderne beskriver reflekteret, at der indgar rehabilitering i de daglige opgaver om-
kring borgerne, og at der arbejdes aktivt pa, at de bliver sa selvhjulpne som muligt.
Mange borgere ankommer i karestol, som straks bliver taget fra og erstattet med malret-
tet traening. Ligeledes redeggr medarbejderne for, at borgerne (sammen med pargrende)
inddrages i at saette mal for ophold, som lgbende justeres pa de tveaerfaglige opfalgnings-
og statusmgder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med hjeelpen og er trygge ved den samlede indsats.
Medarbejderne kan tilfredsstillende og reflekteret redeggre for faglige overvejelser omkring rehabilite-
ring.

3.4.2 Praktisk hjeelp

Data Tilsynet observerer, at boliger og fallesarealer er renholdt. Der er opsat spritdispensere
ved alle boliger og strategisk pa alle faellesarealer. Der er ligeledes opsat information i
forhold til at forebygge smittespredning, og der er tydelig markering pa overgangen til
Corona-afsnittet, og ud for en enkelt bolig er der markeret, at der er saerlig rengaring
grundet gget smitterisiko.

Borgerne er tilfredse med hjaelpen til renggring og praktiske opgaver. Ingen af borgerne
deltager aktivt i renggringsopgaven, som varetages af fast team.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med renggringen, og at den hygiejniske standard i boligerne
svarer til borgernes gnsker og habitus. Faellesarealer fremstar renholdt, og der er fokus pa forebyggelse
af smittespredning.

3.4.3 Traening, aktiviteter og fysiske rammer

Alle tre borgere er sardeles tilfredse med opholdet i Rehabiliteringsafdelingen. To bor-
gere har kendskab til formal og plan for opholdet og oplever til fulde at vaere medinddra-
get i fastlaeggelsen af individuelle mal og falger aktivt med i forlabet. Den tredje borger
kan grundet kognitivt funktionsniveau ikke huske, hvorfor hun er her. Borgerne oplever
alle, at de far fantastisk hjeelp og statte, og at de selv er aktive for at blive bedre. De to
borgere, som kan redeggre for eget forlgb, oplever sammenhaeng og kontinuitet i forla-
bet, samt at de far relevant traening, og begge angiver, at de har opnaet betydelig for-
bedring under forlgbet. Under Coronakrisen traenes borgerne i afdelingen i hverdagen,
men i weekenden er der mulighed for at benytte traeningssalen.

Vedragrende mal og plan for opholdet fortaeller medarbejderne, at der afholdes et op-
startsmgde inden for 48 timer, og der afholdes systematisk opfalgningsmade/status pa
den enkelte borger. Maderne er skemalagte, og som det sidste nye er afdelingen delt op i
to teams, som holder tvaerfaglige borgermgder hver for sig. En gang om ugen er der fael-
les tvaerfagligt m@de, hvor visitationen og @vrige samarbejdspartner deltager, og en gang
om ugen har afdelingen et faelles statusmade.

Rehabiliteringsafdelingens fysiske rammer er lyse og overordnet velindrettede, og i et af-
snit af afdelingen ses det midlertidige Corona-afsnit. Tilsynet bemaerker, at der ud for to
boliger er opmagasineret en raeekke hjalpemidler og dermed smal passage til boligerne.
Hjaelpemidlerne er til afhentning dels fra hospitalet og dels fra hjaelpemiddelafsnittet.
Afdelingen bestar af en raekke boliger samt et faelles opholdsrum, der er opdelt i spise-
stue og dagligstue med udgang til terrasse. Pa faellesarealer er opstillet forskellige trae-
ningsredskaber. Der er meget stille pa faellesarealer, da borgerne overvejende opholder
sig i egen bolig, og der grundet Corona-situationen ikke er planlagte feelles aktiviteter.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med opholdet og traningsforlgbet og oplever frem-
gang. Medarbejderne kan reflekteret redeggre for afdelingsstruktur og praksis for forlgb.

3.4.4  Mad og maltider

Der er ikke foretaget observation af mad og maltid. | gjeblikket indtager de fleste bor-
gere maden i egne boliger.

Borgerne er sardeles tilfredse med maden. Maden er i gjeblikket portionsanrettet, og
borgerne er ikke aktive i forhold til afvikling af maltidet.

Aktuelt er mad og maltider omlagt, sa borgerne generelt far maden portionsanrettet og
serveret i boligerne. Der er fokus pa at sikre en ernaeringsrigtig kost, og den kolde mad
produceres og anrettes af kostfaglig medarbejder i afdelingen. F.eks. er der tilbud om

hjemmelavet proteindrik som supplement til evt. laegeordineret proteindrik pa gran re-
cept. Der falges lgbende op pa borgernes ernaeringstilstand, og der udarbejdes handle-
plan ved utilsigtet vaegtaendring.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med maden, og at medarbejderne tilfredsstillende
redegor for det gode maltid og opfelgning pa borgernes ernaringstilstand.

10
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3.4.5 Omgangsform og sprogbrug

Under rundgang og ved interview med borgere observerer tilsynet overalt respektfuld og
anerkendende kommunikation.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne og tilkendegiver alle, at de er sade og
flinke, og at de bliver medinddraget og kommunikation og adfaerd er omsorgsfuld og med
respekt for den enkelte.

Medarbejderne redeger for, at en god kommunikation er anerkendende, imedekommende
og respektfuld. Det er vigtigt at made borgerne individuelt og respektere den enkeltes le-
vevis. Medarbejderne oplever, at de generelt har et positivt fagligt refleksionsrum i de
tvaerfaglige mader, og at der i det daglige er god mulighed for tvaerfaglig sparring. En-
kelte medarbejdere oplever, at der specielt vagterne imellem kan vaere uhensigtsmaessig
kommunikation.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd generelt er meget tilfredsstillende, dog er der fortsat
enkelte medarbejdere, der oplever uhensigtsmaessig intern kommunikation.

3.5 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.5.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Leder forteeller, at Rehabiliteringsafdelingen nu er i mal med de seneste ars budgettilpas-
ninger med tilpasning af ressourcerne i forhold til kerneopgaven. Leder oplever, at der nu
er ro i medarbejdergruppen, og der er skabt stabilitet, blandt andet er der ansat tre nye
terapeuter og en ny sygeplejerske. Der arbejdes systematisk med opfalgning pa sygefra-
vaer, som er faldet under Corona-krisen, men ogsa at fravaeret forud var stabiliseret og
faldet til et acceptabelt niveau.

Der arbejdes strategisk med rekruttering, fx opfordres i stillingsopslag til at komme pa
besgg i afdelingen forud for en eventuel ansggning, hvilket opleves positivt af leder.
Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat med sygeplejersker, fysio-og ergoterapeu-
ter, social-og sundhedsassistenter og kostfaglig medarbejder.

Medarbejderne oplever, at de rette kompetencer er til stede, og at der er mulighed for
faglig udvikling, blandt andet senest med etablering af Coronaafsnit.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere oplever, at organiseringen giver gode muligheder for at
sikre det tvaerfaglige samarbejde omkring borgerne.

3.5.2 Tveaerfagligt samarbejde

Data For yderligere at understgtte det tvaerfaglige samarbejde og den samlede kvalitet har le-
delsen ivaerksat en mindre tilretning af medarbejdernes organisering, sa afdelingen er op-
delt i to teams med faste medarbejdere og med en sygeplejerske og fysioterapeut i hvert
team og en ergoterapeut til deling. Ligeledes er der fokus pa at fastholde den faste for-
lgbsstruktur, som blandt andet understattes af en tjekliste.

Medarbejderne redeger reflekteret for et tvaerfagligt samarbejde, som dels udspilles i de
faste tvaerfaglige madefora internt og med deltagelse af relevante samarbejdspartnere,
men ligeledes i tilknytning til hverdagens opgaver. Enkelte medarbejdere oplever, at der
kan vaere lang/tung sagsbehandlingstid i forhold til f.eks. bevilling af hjaelpemidler.
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Alle oplever, at der er god mulighed for sparring i forhold til de konkrete borgere, men
ogsa i forhold til videns- og erfaringsudveksling.

Ledelsen oplyser efterfalgende, at de er bekendt med, at der kan vaere ventetid pa sags-
behandling og er i dialog med forvaltningen omkring dette for at sikre hensigtsmaessige
arbejdsgange og rutiner.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er reflekterede omkring det tvaerfaglige samarbejde, og at der er
en feelles oplevelse af, at organisering i teams er positivt.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

Tilsynene skal bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse mellem
geeldende lovgivning, enhedens referenceramme og den pleje- og traningsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- traeningsmaessige forhold pa den enkelte
enhed. Tilsynet saetter fokus pa traeningsindsatsen for borgerne og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og eventuelle pararendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til borgernes
behov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr 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 gkonomiske 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 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 saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og eventuelle pargrendes gnsker og forventninger og medarbej-
dernes 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. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager.

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 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Saerdeles tilfredsstillende

e Bedsmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

o Det sardeles tilfredsstillende resultat kan folges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

e Bedsmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

e Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

e Bedsmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.
o Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

e Bedsmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

e Det mindre tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

e Bedsmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

o Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlasgges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af borgerne.

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 omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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5. OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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